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Introduction

Entrons sans tarder dans le vif du sujet : la ménopause est encore taboue. On en
parle peu ou de facon déprimante, voire pas du tout, et ce méme avec son entourage
proche, comme si avouer qu’on est ménopausée ou qu’on va le devenir était un fait
honteux. D'ailleurs, c’est la méme chose pour les régles : on ne claironne pas qu’on les a.
Une femme ménopausée, qui n’a plus ses régles, qui ne peut plus enfanter, serait-elle
une vieille femme ? Une femme inutile, stérile, « bonne pour la casse » ?

C’est en effet pendant tres longtemps I'image que la société nous a renvoyée. Il y a
encore quelques décennies, une femme de 50 ans était vieille, reléguée au rang de
mamie, on subodorait qu’elle ne pensait plus a la bagatelle, elle laissait ¢a aux jeunes !
Aujourd’hui encore, pour certaines femmes, la ménopause est trés mal vécue : parce
gu’elles ne peuvent plus enfanter, qu’elles n‘ont selon elles plus de réle a jouer dans
la société, c’est la fin de la vie. Elles se sentent inutiles, moins désirables, ignorées
et écartées des jeux de la séduction. Mais qui a dit qu’'une femme n’était plus bonne
arien des lors qu’elle ne pouvait plus enfanter ?

Pour d'autres, l'arrivée de la ménopause signe au contraire une nouvelle vie, une vraie
libération : une fois les désagréments de la périménopause identifiés et traités, fini
les regles (et tout ce qui accompagne le syndrome prémenstruel), fini la contracep-
tion et ses effets secondaires, fini le joug imposé par les hormones, les migraines et
autres gonflements, et welcome la nouvelle vie !

® Un cap a passer

Quel que soit votre sentiment a I'égard de ce phénoméne, la ménopause est indénia-
blement un cap a passer. Un bouleversement physique et psychique. Une période a
traverser sans trop de heurts. Le « milieu de vie ». Un sacré tournant... Et pourquoi
pas un nouveau départ ?

De la méme fagcon que la puberté marque le passage de I'adolescence a la vie d’adulte,
la ménopause marque la fin d’un cycle de vie — pas de la vie ! — qui laisse la place a



un autre. Car, s’il y a quelques désagréments — on vous l'accorde, la loterie n’est pas
la méme pour tout le monde —, il existe aujourd’hui des solutions bien connues et
surtout maitrisées pour remédier aux désagréments en question.

Les points négatifs de la ménopause — MAIS pouvant étre traités et soulagés :

En vrac, un véritable chaos hormonal chamboulant tout sur son passage : humeur,
fatigue, sommeil, peau, cheveux, vie sexuelle, douleurs, prise de poids... Un tableau
qui fait peur mais qui, encore une fois, est provisoire et peut étre allégé.

Et si on dédramatisait ? Des points positifs, il y en a. Et plutot pas mal.

Par exemple, généralement, quand on est ménopausée, c’est qu’on est proche de
la cinquantaine, que les enfants ont grandi — fini la triade nuits blanches, biberons,
couches —, qu’ils sont a peu pres autonomes. On a aussi la plupart du temps trouvé
sa voie : un boulot plus ou moins épanouissant et stable, ol I'on a moins besoin de
faire ses preuves méme si on se sent parfois menacée par des petits jeunes aux dents
rayant le parquet ; un mari ou compagnon avec qui I'on se sent bien ; une bande de
copains fideles ; et surtout, les années passant, on sait ce qu’on veut et ce qu’on ne
veut plus, on est tout simplement mieux dans sa peau.

Alors, aprées toutes ces années de vie active a courir partout, surtout pour les autres
(remplir le réfrigérateur pour la famille, préparer les repas, lancer une énieme lessive,
amener le petit chez la pédiatre, le grand a son cours de violon, se taper la corvée de
devoirs, la gestion du quotidien, I'organisation des vacances, etc.), on a bien mérité
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d’avoir enfin un peu de temps pour soi. Privilege de I'age, on est bien mieux organisée
gu’avant, on sait faire la part des choses et on ose dire non.

Catombe bien car, justement, la ménopause est un excellent prétexte pour revoir ses
priorités et enfin s'occuper de soi, de sa santé, de sa beauté, de sa silhouette. Alors,
finalement, si vieillir un peu et accueillir davantage de nouvelles rides, c’est surtout
dire ciao une bonne fois pour toutes aux régles/ragnagnas/copines/a 'alerte rouge
(appelez-les comme vous voudrez) et se dire a soi-méme : « Bonjour toi, je t’avais un
peu oubliée ces derniers temps mais rassure-toi, toi et moi, on va maintenant devenir
les meilleures amies du monde », reconnaissez que c’est plutét un bon échange, non ?

® Le pourquoi du comment

C’est au sortir d’'une rencontre avec le Dr Horwitz Guérin que nous nous sommes
senties investies d’une véritable mission : plus jamais ce regard défaitiste, résigné et
honteux sur la femme ménopausée ! Parce que, a nos yeux, une femme ménopausée,
c’est tout simplement une femme libérée !

Ce livre est la pour vous accompagner dans cette nouvelle étape de votre vie. Car la
ménopause n’est qu’une étape, tout comme l'ont été la puberté ou la grossesse. Et
si cette étape est bien préparée, c’est un passeport pour une nouvelle vie, simplifiée,
plus légere et sereine. La ménopause, c’est LE bon plan pour enfin s'occuper de soi
et vieillir le mieux possible.
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Dans ce chapitre, nous allons vous expliquer ce qu’est, d'un
point de vue physiologique, la ménopause. Comment elle
arrive, par quoi elle se traduit et tout ce qui se passe dans le
corps. Car une personne informée vaut mieux que deux qui
ont entendu tout et son contraire. Nous ferons aussi la peau
aux idées recues et aux préjugés.

Un chapitre essentiel donc, si vous aimez comprendre le
pourquoi et le comment des choses. Sinon, allez directement
lire les chapitres suivants, plus concrets, qui apporteront
des réponses rapides a vos questions.
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L'heure de la retraite pour
vos hormones

La ménopause est l'interruption des cycles menstruels, liée au manque progressif
d’cestrogénes et de progestérone, qui apparait quand les ovaires envisagent de prendre
une retraite bien méritée. Autrement dit, les ovaires cessent de sécréter des hormones.
La ménopause est un phénomene qui se déroule en deux étapes : la périménopause
et la ménopause confirmée.

Ménopause

Du grec menos (mois, menstruations) et pausis (cessation, fin).
La ménopause est donc la cessation des regles. Cette cessation est
permanente et définitive.

Synonyme : climateére.

Mais déja, qu’est-ce quune
hormone ?

Imaginez une ruche remplie d’abeilles qui travaillent a des taches différentes. Eh bien,
les hormones, ce sont en quelque sorte les abeilles du systeme endocrinien, composé
de glandes ayant toutes une fonction spécifique. Ces glandes fabriquent et liberent
chacune une hormone bien particuliére (nos propres abeilles !) dans le sang. Et chaque
type d’abeille, chaque molécule d’hormone est capable de modifier le fonctionnement
des cellules et des tissus cibles pour 'adapter aux besoins du corps. Elles agissent alors
en se fixant temporairement sur un récepteur spécial, une sorte de serrure dont elles
seraient la clé unique...

® Deux grandes hormones sexuelles féminines

Toutes deux sont sécrétées par les ovaires et communiquent en permanence via la
circulation sanguine avec une petite glande endocrine située dans le cerveau, qui est
un peu le chef d’orchestre du systéeme endocrinien : I’hypophyse. Se met en place un
étrange dialogue entre les hormones sexuelles féminines et celles sécrétées par ce chef
d’orchestre, qui ont pour nom FSH et LH : lorsque les unes sont massivement déversées
dans la circulation sanguine, les autres se font discretes, et inversement tout au long
du cycle menstruel qui voit ainsi varier les taux d'cestrogénes et de progestérone.
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Les cestrogénes, hormones de la féminité

En réalité, sous ce nom sont regroupées plusieurs hormones : I'cestradiol, la plus sécrétée de la
puberté ala ménopause ; I'cestrone, peu présente, et I'cestriol, qui apparait surtout pendant la
grossesse. Les cestrogenes sont fabriqués, pour I'essentiel, dans les ovaires.

Leurs récepteurs sont disséminés un peu partout dans le corps (au niveau des seins, des organes
génitaux et d'autres tissus ou organes non sexuels). Lemplacement, le nombre et la sensibilité
des récepteurs dépendent de nos génes et, selon leur répartition, nous sommes plus ou moins
sensibles aux variations hormonales et donc au syndrome prémenstruel... et a la ménopause.

A quoi servent les eestrogenes ?

A beaucoup de choses. Entre autres et pour le sujet qui nous intéresse, on sait que c’est
grace a eux que le corps se modeéle, que les seins se forment, que l'utérus et le vagin se
développent, que les poils pubiens et axillaires poussent au moment de la puberté. Les
cestrogenes rendent les os plus solides et possedent une action stimulante sur le cer-
veau, une action bénéfique sur les graisses du sang, protégeant longtemps les femmes
des maladies cardiovasculaires.

Globalement, au niveau des tissus de 'organisme qui possédent des récepteurs hormo-
naux, ils ont une action plutét stimulante. A chaque cycle menstruel, ils provoquent la
croissance de 'endometre (le nid du possible futur embryon) et stimulent 'ovulation.
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Que se passe-t-il avec ’age ?
Les ovaires cessent de sécréter des cestrogenes. Lovulation devient aléatoire. La pério-
dicité des cycles (et donc les regles) est désorganisée, anarchique.

Estrogenes ou estrogenes ?

En réalité, les deux orthographes sont possibles pour désigner
ces hormones sécrétées par l'ovaire. Dans ce livre, nous avons
choisi cestrogenes.

La progestérone, hormone de la grossesse

Ce sont aussi les ovaires qui produisent la progestérone. Son nom signifie « pour la
gestation » : en effet, cette hormone favorise la grossesse. Elle également a rester
sereine pendant cette période. Elle est sécrétée par le fameux corps jaune, reliquat
de la transformation du follicule (cellule sexuelle) qui vient de lacher son ovocyte dans
les trompes ou il sera fécondé ou non.

On trouve aussi ses récepteurs un peu partout dans le corps.

A quoi sert la progestérone ?

Entre autres a rendre la muqueuse utérine plus accueillante pour I'embryon, mais
aussi a épaissir la glaire cervicale, provoquant une sorte de barriere que les sperma-
tozoides vont avoir du mal a franchir dans cette deuxieme partie du cycle lorsque est
sécrétée la progestérone.

La progestérone, dont l'action est prépondérante pendant la grossesse, agit sur les
tissus des organes, ou elle a des récepteurs spécifiques un peu a I'opposé des oes-
trogenes, apaisant la tension des seins, stabilisant la croissance de I'endomeétre dans
les jours qui suivent I'ovulation. Elle a aussi des effets sur la peau (favorisant I'acné),
sur le moral et le sommeil. Elle a un effet sédatif, et c’est elle qui est responsable de
notre mauvaise humeur et de notre fatigue avant nos régles. Elle a un effet soporifique
nettement marqué pendant les premiers mois de la grossesse.

Que se passe-t-il avec ’'age ?
Les ovaires cessent de sécréter de la progestérone puisque le corps jaune n’est plus

fonctionnel (pas d’ovulation = pas de corps jaune = pas de progestérone). Les cycles
deviennent irréguliers (trop longs ou trop courts). Les insomnies apparaissent.

Existe-t-il un lien entre les deux hormones ¢

Oui. Toutes les deux sont produites par les ovaires, mais elles fonctionnent chacune a des
moments différents, sur des récepteurs différents, avec des actions différentes. Elles ont
parfois tendance a s'opposer, mais c’est de I'équilibre de leur sécrétion réciproque que
nait I’harmonie.
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Ainsi, des les premieres irrégularités sécrétoires liées a I'age, des les premiéres défaillances
de l'ovaire, I'équilibre est vite rompu et des symptomes apparaissent ; les bouleversements
sont progressifs, en dents de scie, pendant toute la phase de préménopause, avant d’arri-
ver a I'arrét définitif des regles, la sécheresse de la peau, des cheveux, la perte de densité
osseuse, la baisse de tonus, de moral, de libido qui caractérisent la ménopause.

La ménopause, un nouveau palier
apres la puberteé ?

Pour comprendre tout ce qui se joue a la ménopause, impossible de ne pas évoquer
ce qui la précede, a l'apparition de la puberté, avec les cycles menstruels.
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® Que se passe-t-il au cours d’'un cycle menstruel
pendant la période de reproduction ?

Chaque mois, un follicule ovarien (une cellule sexuelle), choisi au hasard, se développe
et libére un ovocyte dans la trompe le 14¢ jour. Si 'ovocyte est fécondé par un sperma-
tozoide, il devient un ceuf qui nidifie dans I'utérus. S’il n’est pas fécondé, la muqueuse
de I'endomeétre de l'utérus se détache a la suite de phénomenes vasculaires locaux et
est évacuée : ce sont les régles.

Un cycle ovarien :

e Jours 1 a5 :les regles. C’est artificiellement que les scientifiques ont choisi de
désigner le 1°" jour des regles comme le 1¢ jour du cycle.

* Jours 5 a 13 : la phase folliculaire. Dans les ovaires, un follicule (qui contient un
ovocyte) grossit sous 'effet de la FSH (nos « abeilles » de I’'hypophyse). La quantité
d’cestrogenes sécrétée augmente et stimule la muqueuse de I'utérus, 'endometre,
pour la préparer a accueillir un éventuel embryon.

e Jour 14 : I'ovulation. Elle se déclenche a la suite d’un pic de LH (les autres abeilles
de I’hypophyse) et provoque la rupture du follicule, qui expulse I'ovocyte devenu
ovule. Les cestrogenes ont rendu la glaire cervicale du col de 'utérus filante, faci-
litant ainsi la montée des spermatozoides dans I'utérus vers la trompe, ou ils se
ruent sur l'ovule.

e Jours 15 a 28 : la phase lutéale, ou phase prémenstruelle. Le reliquat folliculaire
se transforme en corps jaune sécrétant activement de la progestérone et, a un
moindre degré, des cestrogenes. Si I'ovule n’a pas été fécondé dans les jours qui
suivent I'ovulation, le corps jaune dégénere et arréte de sécréter progestérone et
cestrogenes. Le taux de ces hormones chute brutalement, entrainant des phéno-
meénes vasculaires qui aboutissent a la nécrose d’une partie de 'endometre, qui est
éliminé dans les régles. C’est alors le début d’un nouveau cycle, qui va se produire
chaque mois jusqu’a I'épuisement des follicules.

Une réserve ovarienne qui s’épuise d’année en année o

Les petites filles naissent avec 1 a 2 millions de follicules

ovariens. Llembryon en contenait déja 5 & 7 millions !

Seuls 400 d’entre eux libéreront a maturité un ovocyte (cellule sexuelle)
pendant la période de fécondité — de 12-13 ans jusqu’a

45-50 ans en moyenne, avant ’entrée en périménopause.

Des la naissance, cette réserve s’amenuise : il ne reste plus que 400 000
follicules a la puberté et méme pas 1 000 a la ménopause.
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® Comment agit la pilule ?

Elle bloque tout simplement le cycle, par I'action d’cestrogéenes et de progestérone que
chaque pilule contient : il n’y a pas d’ovulation, donc pas d’ovocyte prét a étre fécondé.
Elle met les ovaires au repos. Mais attention, en cas d’oubli de plus de 24 heures,
I'ovaire peut se réveiller et I'effet contraceptif disparaitre en quelques heures !

Si les taux des hormones féminines ne changent pas avec la pilule, cette derniere évite
les pics et les chutes des hormones, ce qui explique que sous pilule, on soit moins
sensible aux variations hormonales.

Pourquoi a-t-on des regles si 'ovulation est bloquée ?

Parce que l'on prend la pilule 21 jours sur 28. Pendant la pause de 7 jours, la chute du
taux d’cestrogenes et de progestérone dans le sang crée un saignement « de privation »,
semblable a des regles.

Qu’est-ce que la préménopause ?

En vieillissant, les ovaires fonctionnent moins bien, ils ne produisent plus de fagon
réguliere les cestrogenes et la progestérone. C'est la progestérone qui est la premiéere a
diminuer progressivement, de facon désordonnée et non réguliére pendant quelques
années (de 4 a 6 ans en moyenne).

21



® Que se passe-t-il pendant un cycle menstruel
de préménopause ?

La réserve de follicules est quasi épuisée (il en reste environ 1 000). La durée des cycles
devient variable et aléatoire : tantdt ils raccourcissent, tantot ils s’allongent. Parfoisils
sont anovulatoires (sans ovulation). C’est un peu le chaos. Si au départ les cestrogénes
continuent plus ou moins d’étre sécrétés, il n’y a plus assez de progestérone. C’est ce
déséquilibre entre les hormones qui entraine tout un tas de symptémes.

En attendant, les régles sont chaotiques. Elles peuvent devenir abondantes au début,
avec la présence de caillots, entrafnant une carence en fer, marquée par une fatigue
générale, une paleur, des vertiges. C’est I'anarchie dans les cycles. Les seins sont
douloureux, souvent tendus. On a quelques bouffées de chaleur mais ce ne sont pas
les vraies qu’on aura a la ménopause, elles sont un peu moins fortes.

Certains traitements atténuent ce déséquilibre hormonal : il suffit souvent
d’apporter de la progestérone.

® Que se passe-t-il pendant la périménopause ?

La production d’cestrogénes vient a son tour a ralentir. Nouveau chaos, jusqu’a un
semblant d’équilibre a la ménopause, lorsque progestérone et cestrogenes ne sont
plus du tout sécrétés par les ovaires. Cette phase peut durer plusieurs années mais
elle est souvent beaucoup plus courte que la préménopause. Les cycles menstruels
s’arrétent complétement pendant plus d’un an : on entre en ménopause.

e Périménopause, préménopause, quelle
différence ?

La préménopause est une assez longue période, qui précéde la ménopause ; elle com-
mence souvent au début de la quarantaine ; la progestérone commence a diminuer, les
cycles se déréglent. Quelques années plus tard, juste avant la ménopause caractérisée
par l'arrét définitif des sécrétions ovariennes, on entre dans la périménopause, phase
plus courte, marquée par la chute des cestrogenes et I'arrét des regles.
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Et chez les hommes ?

Contrairement aux femmes pour qui la
fin des regles est aussi la fin des cellules
reproductrices, toute leur vie les hommes
fabriquent des spermatozoides. Mais la
quantité et la qualité (la vivacité) des
spermatozoides ne sont pas toujours au
rendez-vous. Elles peuvent étre altérées
par différentes substances : des pesticides,
des médicaments, des virus, la chaleur,
etc., comme on le voit quand on fait des
analyses de spermogrammes.
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Et chez les hommes ?

11 existe néanmoins une sorte d’équivalent lointain de notre
ménopause, qu’on appelle 'andropause. Plus tardive

et inconstante, elle est liée a une chute assez brutale de testostérone,
un androgene puissant. Dés 40 ans, voire avant, la production de
testostérone baisse jusqu’a 3 % par an. Comme pour la femme, on
constate une chute des hormones sexuelles, de testostérone, qui peut
s’accompagner d’'une diminution de la libido et de troubles de ’'humeur.
Mais I'andropause advient vers 70 ans, et ne touche pas tous les
hommes.

La solution ? En bougeant régulierement, le corps sécrete des
androgeénes. Etre un homme est parfois plus facile !

A quel age survient la ménopause ?

Il n’y a pas d’age fixe. Lage moyen est compris entre 45 et 55 ans, le plus souvent
autour de 52 ans. 83 % des femmes de 54 ans sont ménopausées.

Avant 40 ans, on parle de ménopause précoce ou prématurée, ou encore d’insuffisance
ovarienne prématurée. C’est le cas pour 1 % des femmes de la population générale,
qui ont une insuffisance ovarienne naturelle prématurée, et pour 6 % des femmes
apres un traitement lourd : chimiothérapie, radiothérapie.

L'ablation chirurgicale des ovaires entraine en effet une ménopause artificielle, ce qui
n’est pas le cas de I’hystérectomie (on enléve I'utérus mais pas les ovaires).

Enfin, la maigreur, comme on le voit chez les personnes anorexiques, provoque l'arrét
des régles et, si elle n’est pas traitée, une ménopause précoce.

AVinverse, on parle de ménopause tardive lorsqu’on est ménopausée aprés 58 ans.
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® Ma mere a été ménopausée jeune : moi aussi ?

A : \ L'age auquel survient la ménopause est
Bon a savoir @ en effet en partie génétique. Vous pou-
Fumer expose & étre vez interroger votre meére pour savoir
ménopausée deux ans plus comment ¢a s’est passé pour elle, a quel

t6t. Le manque d’exercice et
une mauvaise alimentation
sont également des facteurs
déclenchants.

dge et comment elle I'a vécu. Peut-étre
vous en souvenez-vous d’ailleurs...
Attention, ce n’est pas parce que vous
avez été réglée tot que vous serez mé-
nopausée tot.

De méme, la prise de pilule, le nombre d’enfants que I'on a eus, l'allaitement n’ont
pas d’incidence particuliére.

e Comment savoir quand on est ménopausée ?

Ce sont des désordres dans des regles jusque-la bien réglées, qui laissent penser que
I'on est en préménopause. Les reégles peuvent devenir plus longues, plus abondantes,
comme l'inverse le mois suivant. Parfois elles cessent plusieurs mois pour revenir
alors qu’on les croyait disparues a jamais et qu’on avait quelques bouffées de chaleur
la nuit. C’est seulement si on n’a pas eu de régles pendant 12 mois d’affilée qu’on
peut conclure rétrospectivement qu’on est ménopausée. C’est un phénomeéne
irréversible.

La ménopause, c’est donc la période pendant laquelle les regles sont en train de s’ar-
réter mais aussi la période qui suit leur arrét. Comme pour la puberté, la ménopause
ne surgit pas brutalement : les regles s’arrétent progressivement.

La variation hormonale entraine alors différents maux —insomnies, sautes d’humeur,
bouffées de chaleur... — qu’il n’est pas toujours évident de traiter tant ils varient d’'un
mois a l'autre.

Quand une femme est en vraie préménopause, c’est-a-dire quand elle n’est pas encore
en ménopause mais qu’elle commence a avoir des bouffées de chaleur et des irrégu-
larités dans les cycles, on peut lui prescrire 20 jours de progestatifs pour équilibrer le
mangque de progestérone et supprimer les bouffées de chaleur. La progestérone ayant
un petit effet sédatif, mieux vaut prendre la prescription le soir.
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Astuce : 3
Ayez toujours sur vous de quoi vous protéger en cas d’arrivée @ -
impromptue de vos regles ou de saignements intermenstruels.

Si vous perdez beaucoup de sang, que vous étes tres fatiguée, vérifiez
que vous ne souffrez pas d’anémie en faisant analyser votre sang.

Et si la perte de sang tourne a ’'hémorragie, vérifiez aupres de votre
gynécologue que vous n’avez pas de polypes dans l'utérus.

Attention : un saignement qui survient APRES la ménopause est
toujours pathologique. Consultez sans tarder.

® Y a-t-il un moyen (examen, consultation...)
d’en étre stire ?

Un bilan hormonal est inutile. En effet, les taux d’hormones sont trés variables, et ce
d’autant plus qu’on est en préménopause. C’est seulement quand on est ménopau-
sée qu’effectivement, le taux d’hormones FSH est haut, et celui d’cestrogénes bas. Le
diagnostic par prise de sang peut étre fait pour les femmes qui n‘ont plus d’utérus

(hystérectomie, et donc plus de regles depuis) ou celles chez qui 'aménorrhée (absence
de regles) est trés précoce, soit avant 40 ans.

® Et si on a des cycles irréguliers depuis
toujours, ou si on n’a plus de regles parce que
I'on a un stérilet a la progestérone ?

Pour les femmes portant un stérilet a hormones (comme Mirena® qui diffuse de la

progestérone pendant 5 ans), il est plus difficile de savoir si elles sont ménopausées :
le stérilet arréte les regles en atrophiant la muqueuse. Les médecins peuvent dire :
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« A 50 ans, il n’y a plus de risque de grossesse, on enléve le stérilet. » Et on voit ce
qui se passe... On peut aussi garder le stérilet au-dela de 50 ans : il n’y a pas de raison
de le retirer si vous étes bien avec, si vous n’avez pas de bouffées de chaleur. Mais si
vous commencez a en avoir, il vaut mieux retirer le stérilet. Explication : si vous étes
bien en périménopause et que vous avez des petites bouffées de chaleur, on va vous
prescrire de la progestérone pour vous soulager. Celle qui vous est délivrée par le
stérilet semble insuffisante. Il est préférable de faire le point sans Mirena®

Il est aussi possible, en cas de regles absentes ou chaotiques, de faire le diagnostic de
la ménopause (sans attendre un an sans régles) grace a un apport en progestérone :
on prescrit de la progestérone dix jours par mois, deux ou trois mois de suite, et nor-
malement, lorsqu’on n’est pas ménopausée, les régles suivent. C’est ce qu’on appelle
un « test a la progestérone ».

Quels sont les symptomes ?

Souvent associés, ils marquent d’abord la périménopause, puis la ménopause confirmée :
¢ régles chaotiques ou périodes plus ou moins longues sans regles ;
o fatigue, asthénie, migraines ;
¢ bouffées de chaleur, sueurs nocturnes (plus de 70 % des femmes) ;
e sautes d’humeur (chez 30 % des femmes), baisse de la concentration, de la mé-
moire, tendances dépressives ;
e douleurs articulaires (souvent matinales, au lever) ;
e prise de poids (hotamment au niveau abdominal) ;
e modification de la peau, des cheveux, qui tendent a étre plus secs ;
¢ sécheresse vulvo-vaginale, troubles urinaires (infections, irritations, incontinence) ;
¢ baisse de la libido (chez 20 % des femmes) ;
¢ troubles du sommeil, insomnies (chez 50 % des femmes).
Attention, ¢a ne veut pas dire que vous allez forcément tous les éprouver !
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Et dans la téte, qu’est-ce qui
se passe ?

Indéniablement, c’est une phase sensible. Comme toutes les étapes importantes de la vie,
elle peut étre plus ou moins bien vécue, selon les symptomes et la vulnérabilité de chacune.
Dans tous les cas, rappelez-vous que ce n’est pas une maladie, mais un processus naturel.
Physiologiquement, la baisse d’hormones entraine une perte de tonus. On est souvent
moins gaie, moins euphorique.

Il n’est pas toujours facile de se voir vieillir, ni dans son miroir, ni dans le regard des autres.
Encore une fois, cela dépendra grandement de votre facon de voir les choses, et surtout
de les accepter.

Ce n’est pas parce qu’une femme est bien dans sa peau qu’elle n'aura pas de bouffées
de chaleur. Et ce nest pas parce qu’une femme s’entretient, sur les plans alimentaire et
physique, qu’elle n'aura que peu de troubles de la ménopause. La différence, c’est qu’elle
vivra peut-étre mieux tout ce qui lui arrive, cette nouvelle situation, parce qu’elle 'acceptera
mieux et s'occupera de sa santé.

Alors prenez les choses du bon coté, essayez de positiver, voyez les choses différemment :
apres tout, vous en avez fini avec les regles, ouf !, et bientot bye-bye les migraines ! En-
tretenez votre féminité, votre envie de séduire, pour I'autre mais aussi pour vous-méme,
et accueillez cette occasion de prendre soin de vous et de devenir pleinement ce
que vous étes. Dans son best-seller La Sagesse de la ménopause (Guy Trédianel, 2011),
I’Américaine Christiane Northrup écrit : « Tirez profit de la lucidité d’esprit dont vous fait
cadeau la ménopause et utilisez ce présent pour que cette deuxiéme partie de votre vie
vous appartienne véritablement. » A méditer... avant de passer a 'action !
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Qui aller consulter quand on pense
etre en préménopause ?

Vous pouvez consulter directement un gynécologue, sans passer par votre médecin
traitant. C’est en effet le gynécologue qui est le plus a méme de vous suivre, de vous
écouter. Alors si vous en avez déja un, allez le voir. Sinon, il est temps d’en trouver un !
Demandez conseil a votre médecin, votre pharmacien, vos amies...

Peut-on prévenir la ménopause ?

Rappelons que la ménopause est un phénomene naturel et, a ce titre, impossible a
éviter.

Toutefois, parallelement a un suivi médical si nécessaire, vous pouvez aller consulter
un naturopathe, qui vous prescrira le traitement préventif phytothérapique adapté,
modulable dans le temps, pour une transition en douceur.

L’homéopathie peut également étre efficace a titre préventif, dés 40 ans. Un traitement
de fond pourra minorer les effets de la ménopause a venir.

Vous pouvez également vous supplémenter en vitamine D, magnésium, oméga-3 et
ginseng.

Une activité physique réguliére, une alimentation équilibrée et un mode de vie sain
atténuent les désagréments. De méme que l'arrét de la cigarette, la limitation de
I'alcool, du café, de produits trop gras et trop sucrés.

Ajoutons pour finir qu’en aucun cas le traitement hormonal de la ménopause (THM)
ne doit étre pris préventivement, alors qu’il n’y a pas ménopause.

A-t-on raison de redouter
la ménopause ?

C’est en réalité pendant la préménopause que la plupart des femmes (2 femmes
sur 3) souffrent de désordres hormonaux. Ce qui signifie aussi que 1 femme sur 3 passe
le cap sans souci !

Sivous faites partie des deux autres tiers, ne vous inquiétez pas, ce cap est provisoire
(un « provisoire » qui dure tout de méme de 4 a 6 ans) et nous allons justement tout
vous dire pour vous aider a le passer sereinement. Rappelez-vous, une fois ce cap
passé, a vous la liberté : fini les regles, les sautes d’humeur et autres symptomes qui
accompagnaient l'arrivée des regles !
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Comment passer ce cap ? Y a-t-il un
(ou des) remede(s) miracle(s) ?

Il n'y a pas un reméde miracle pour la bonne
Votre nouveau mantra raison que chague ménopause est différente,
comme chaque grossesse dailleurs !

En revanche, le traitement hormonal de la mé-
nopause (THM), substitutif ou bio-identique,
représente une réelle solution, dés lors qu’il est
pris a temps et a la bonne dose, pour remplacer
les cestrogénes et la progestérone qui ne sont
plus produits par le corps, permettant d’éviter les symptomes de la carence. Il permet
aussi de traiter préventivement 'ostéoporose.

Quelques chiffres
e Chaque année, plus de 400 000 Francaises « entrent »

en ménopause. Au total, plus de 11 millions de femmes

Je profite de I'arrét des
regles pour mettre en place
des regles pour me faire du
bien

sont ménopausées dans notre pays.

* 4 ou 5 ans avant la ménopause, 80 % des femmes ont des regles
irrégulieres.

e 2/3 des femmes connaissent des désagréments pendant la ménopause.
80 % présentent au moins un symptome autre que l'arrét de leurs
regles. Ainsi, les bouffées de chaleur concernent 1 femme sur 2. Les
symptomes s’atténuent généralement avec le temps, et ce d’autant plus
qu'un suivi médical prend en charge ces problémes.

e Si 20 a 25 % des femmes se plaignent de troubles affectant leur qualité
de vie, seules 8 & 10 % des femmes poursuivraient leur traitement
hormonal au-dela de 2 ans. Un chiffre étonnant quand on sait qu’en
2002 1 femme sur 2 prenait un traitement hormonal. Pour en savoir
plus sur la raison de ce désamour, voir p. 34-35.

e En 2018, entre 500 000 et 600 000 femmes prendraient le THM en
France.
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Le traitement hormonal
de la ménopause (THM), ca consiste
en quoi exactement ?

Il s’agit d’cestrogénes naturels et de progestatif naturel ou de synthése, administrés en
petite quantité, de fagon continue (évitant ainsi la réapparition des régles), ou de facon
cyclique (interrompue 5 jours par mois) pour reproduire le cycle menstruel accompagné
de régles. La prise séquentielle est souvent préférée en début de traitement car, juste-
ment, elle reproduit le cycle. Les résultats se font constater en 10 a 15 jours.

Pourquoi les associer ? Parce que la prise d’cestrogenes seuls augmente le risque de
cancer de I'utérus, alors que I'ajout de la progestérone réduit ce risque.

THS ou THM ?

Les médecins adorent les sigles : THS pour traitement hormonal
substitutif, THM pour traitement hormonal de la ménopause.

Lequel utiliser ?

Depuis 20086, la plupart des experts préferent parler de THM, méme

si le terme de THS reste utilisé pour les femmes jeunes ménopausées
précocement. Pour plus de simplicité, nous emploierons ici le sigle THM.

e Différentes voies sont possibles

¢ La voie orale.

¢ La voie percutanée (via un gel appliqué sur la face interne des bras, dosé grace
a une réglette, un flacon a pompe délivrant une dose a chaque pression, ou via un
patch, dit « timbre », collé sur la peau).

¢ La voie vaginale : possible seulement pour la progestérone.

Lintérét de la prise cutanée ?

Les hormones passent par la peau puis directement dans le sang. Ainsi, elles ne
passent pas par le foie (contrairement a ce qui se produit quand on les avale) : les
risques cardiovasculaires sont réduits, et les hormones sont métabolisées plus rapi-
dement dans le sang. En cas d’antécédents cardiovasculaires, mieux vaut privilégier
I’'hormonothérapie bio-identique (voir p. 42). En bref, il s'agit de molécules dont la
structure est totalement identique a celle des hormones véhiculées dans notre corps
avant la ménopause (le 17B-cestradiol). On parle aussi d’hormones « naturelles ». Elles
sont privilégiées en France, car elles induisent beaucoup moins d’effets secondaires.
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Les cestrogeénes se prennent sous forme de comprimés a avaler :

e Oromone®let2mg;

e Provames® 1 et2 mg;

e Estrofem® 1 et 2 et Progynova® 1 et 2, soit 4 marques équivalentes qui délivrent
toutes de I'cestradiol.

ou par voie transdermique, sous forme de gel ou de patch.
Pour le gel :
e Estreva® 0,1 % (cestradiol hémihydrate) : 1 pression = 0,5 mg d’cestradiol ;
o (Estrodose® 0,06 % (17B-cestradiol) : 1 pression = 0,75 mg d’cestradiol ;
¢ Delidose® 0,5 % ou 1 % (cestradiol hémihydrate) : 1 sachet = 0,5 mg ou 1 mg
d’cestradiol.
On sait désormais que la voie transdermique (ou percutanée) réduit, voire annule les
risques cardiaques, vasculaires et emboliques.

Les patchs sont disponibles, suivant les marques, avec des dosages délivrant soit 25 g,
ou 37,5 pg ou 50 ug, ou 75 pg, ou encore 100 pg d’cestradiol/jour (cette derniére dose
est rarement prescrite).
Certains patchs doivent étre posés une fois par semaine, d’autres deux fois par semaine.
Du bon usage du patch :

e Les patchs peuvent étre appliqués n’importe ou sur le corps, sauf sur les seins.

e Evitez d’appliquer de la créeme sur le corps juste avant de mettre le patch.

¢ Vous n’avez pas a I'enlever pour prendre votre douche.

e Evitez les patchs si vous habitez un pays ol la température est trés élevée.

On associe aux oestrogénes un progestatif synthétique ou de la progestérone
naturelle a avaler.

La progestérone naturelle est la plus utilisée dans le traitement substitutif de la mé-
nopause : elle est comparable a I’hormone sécrétée pendant toute notre vie d’activité
génitale. Elle existe essentiellement en comprimés, qui sont absorbés par voie orale
ou vaginale.

Parmi les différents médicaments :
e Estima® 100 et 200 mg ;
¢ Menaelle® 100 ;
e Progestan® 100 et 200 ;
e Utrogestan® 100 et 200.

Les progestatifs de synthése sont plus souvent utilisés comme traitement avant la
période de ménopause. Parmi eux : Luteran®, Lutenyl®, Colprone®, Surgestone®.

A noter qu’il existe aussi des formes comportant les deux hormones associées
sous forme de comprimés ou de patchs. Parmi elles : Activelle®, Climaston®, Divina®,
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Duova®, Femsept combi®. Et seulement en patchs : Kliogest®, Naemis®, Novofemme?®,
Trisequens®, etc.

® Pourquoi cette méfiance souvent constatée
envers le THM ?

Alors qu’il est incontestablement votre allié et le meilleur moyen de venir a bout des
bouffées de chaleur, certaines femmes sont réticentes. La faute aux médias ?

Longtemps prescrit de fagon quasi systématique et sur le long terme, le THM
est en recul. Une étude américaine menée entre 1991 et 2006 aupres de plus
de 160 000 femmes ménopausées, la WHI (Women’s Health Initiative), a mis en
cause le THM, suspecté d’augmenter le risque de cancer du sein (de 24 %), le
risque de maladie cardiovasculaire (AVC, infarctus du myocarde...) et de troubles
vasculaires (phlébite, embolie pulmonaire). Des risques majorés par la durée
du traitement.
La presse ayant largement relayé cette information, les femmes se sont empressées
d’arréter leur traitement : aujourd’hui, moins de 30 % le suivent. Normal, vous dites-
vous, le risque de développer un cancer n’est pas nul ! Mais les médecins remettent
en cause les résultats de I'étude. Explications.
¢ La moyenne d’age des femmes ayant commencé le THM était de 63 ans. Un age
tardif pour enrayer les symptémes d’'une ménopause déja installée, ce qui n’est pas
recommandé...
¢ La majorité des sujets étaient en tres net surpoids, pour ne pas dire obéses : un
facteur de risque pour les maladies cardiaques et le cancer du sein.
e Détail de taille : les produits utilisés étaient des cestrogenes conjugués équins
(oui, provenant de la jument !), associés a un progestatif de synthese. Des produits
non utilisés en France a la méme époque, et donc des résultats non transposables.
¢ Les doses administrées étaient extrémement fortes. Or on sait aujourd’hui qu’avec
une faible dose, le risque de développer un cancer du sein ou une maladie cardiaque
est au contraire nettement réduit : moins de 0,1 % par an. A titre de comparaison,
un risque plus faible que pour les femmes qui boivent un verre d’alcool par jour.

Bien entendu, de nombreuses études ont été menées depuis pour y voir plus clair
et refléter les résultats des pratiques francgaises. Elles ont révélé qu’en effet, le THM
comportait des risques — bien qu’ils soient nettement moins importants que ceux
décrits par la WHI :
e Augmentation du risque du cancer du sein avec la prise d’un progestatif de syn-
these (minoré par la prise de progestérone micronisée — c’est-a-dire présentée en
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minuscules particules qui seront bien absorbées par le corps). Ce risque persiste
10 ans apres l'arrét du traitement pour les femmes ayant suivi un traitement plus de
5 ans sans progestérone micronisée. Pour celles ayant pris la progestérone microni-
sée, le risque d’augmentation du cancer du sein disparafit avec la fin du traitement.
¢ Risque d’embolie pulmonaire ou de phlébite multiplié par 4, d(i aux cestrogénes
pris par voie orale, et par voie orale uniquement. La voie transdermique (par la
peau) n’entraine pratiquement aucun risque, elle est largement prescrite en France.

® Aujourd’hui, que penser du THM ?

En 2015, une déclaration de consensus, émanant de spécialistes indépendants des
laboratoires, a affirmé que le THM restait le meilleur traitement contre les troubles de
la ménopause, notamment en ce qui concerne les bouffées de chaleur et I'ostéoporose.
Une étude de 2012, KEEPS (Kronos Early Estrogen Prevention Study), a montré que,
en prenant le THM dés le début de la ménopause a une faible dose combinant
cestrogeénes et progestérone, les symptomes disparaissaient ou étaient considéra-
blement atténués. Bye-bye les bouffées de chaleur, les sautes d’humeur, 'ostéoporose,
et bye-bye le risque de développer cancer et/ou maladies cardiovasculaires. Lutilisation
du THM qui est faite aujourd’hui confirme ces résultats. Les médecins prescrivent en
effet de |'cestradiol par voie transdermique ou percutanée (patch, gel) si et seulement si
leurs patientes se plaignent de trop nombreux symptémes altérant leur qualité de vie,
ou en raison d’'une mauvaise densitométrie en début de ménopause.

Conclusion : pour la plupart des femmes, les bénéfices du THM I'emportent
largement sur les risques dés lors que I'on commence le traitement dans
les premiéres années de la ménopause et que I'on est régulierement suivie.
Chaque médecin doit établir la balance bénéfice/risque pour chaque patiente,
et prescrire a dose minimale efficace.
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Les recommandations de I’Afssaps (Agence nationale de sécurité
du médicament et des produits de santé, chargée d’évaluer les
risques sanitaires présentés par les médicaments)

Le 3 décembre 2003, I’Afssaps a publié une mise au point sur le traitement
hormonal substitutif (THM) de la ménopause. Voici un résumé de ses
recommandations sur la mise en place et le suivi d’un tel traitement :

e Pour les femmes qui souffrent des troubles du climatere

Lorsque la qualité de vie de la patiente est altérée, le traitement peut
étre instauré si la femme le souhaite, a la dose minimale efficace, pour

la durée la plus courte possible. Dans ce cas en effet, le rapport bénéfice/
risque du traitement reste favorable. Toutefois, les patientes doivent

étre clairement informées des risques. De plus, le traitement doit étre
réévalué au moins une fois par an, quitte a le suspendre temporairement
pour s’assurer que les troubles persistent et qu’ils restent génants.

e Pour les femmes ménopausées a risque d’ostéoporose

Quel que soit le produit envisagé, le rapport bénéfice/risque du THM
est ici défavorable. Ce traitement ne pourra étre proposé qu’en cas
d’'intolérance aux autres traitements indiqués dans la prévention de
T'ostéoporose, et aprés une évaluation individuelle précise.

e Pour les femmes ménopausées en bonne santé sans troubles du
climatere et sans facteurs de risque d’ostéoporose

La prescription de THM n’est pas recommandée en raison d’un rapport
bénéfice/risque défavorable.
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Mettez le THM dans votre poche !

Si les femmes ont longtemps recu le méme traitement, chacune bénéficie aujourd’hui de
prescriptions sur mesure, intégrant leurs antécédents (personnels et familiaux, notam-
ment cardiovasculaires, cancers, etc.), leur profil, leurs désirs mais aussi l'intensité des
symptdmes ressentis.

Vous pouvez tout a fait I'essayer et voir comment vous vous sentez : libre a vous ensuite
de poursuivre ou d’arréter le THM !

Ce qu'il faut savoir pour tirer le meilleur bénéfice du THM :
e En accord avec votre médecin, commencez le THM le plus t6t possible, c’est-a-
dire deés les premiers symptomes de la ménopause. N'attendez pas qu’ils s’installent
pour vouloir les déloger. Donc, dés que les bouffées de chaleur deviennent régulieres
et incommodantes, commencez le traitement.
e Commencez par la dose efficace la plus faible possible et augmentez si besoin,
jusqu’a venir a bout des bouffées. Puis ajustez a la plus petite dose efficace pour
réduire les effets secondaires.
e Consultez votre gynécologue tous les ans pour faire le point.
e Prenez le THM sur une durée limitée : 5 ans maximum. Au bout de 5 ans, vous
ne devriez plus avoir de symptdmes, et au-dela de ces 5 années, ce traitement
augmente le risque de développer un cancer du sein.
e 'arrét du traitement doit étre progressif, afin d’éviter un retour des symptémes.
Si, aprés 5 ans, vous souffrez toujours de bouffées de chaleur ou de mal-étre, a vous
de réévaluer le bénéfice du traitement, et ce régulierement, en mesurant, toujours
avec votre médecin, le pour et le contre de la poursuite du THM.
- Le pour : pas de bouffées = sommeil de bonne qualité.
- Le contre : un surrisque faible (1,3 a 2 %) de développer un cancer du sein. On
parle de surrisque car il s'ajoute au risque naturel de cancer du sein, qui augmente
avec l'age chez toutes les femmes.

La meilleure solution est d’en parler avec le médecin.

Vous voulez savoir si le THM va vous rendre votre humeur optimiste ? C’est un peu
comme les patchs de nicotine : ¢a marche, mais ¢a n’est pas une cigarette !
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® Quels sont les effets secondaires ?

Comme tout traitement, plus il est prescrit a forte dose, plus les effets secondaires
du THM se multiplient.

La liste n’est pas succincte : nausées, maux de téte, ballonnements, tension dans les
seins, rétention d’eau, saignements, caillots sanguins, majoration des fibromes utérins...
On a également évoqué la prise de poids, mais en vérité elle survient indépendamment
du THM, a l'dge de la ménopause.

Vous étes refroidie ? Regardez donc la liste des effets secondaires de n’importe quel
médicament en vente libre et vous serez édifiée !

Limportant est de vérifier s’il n’y a pas de contre-indications, et d’étre bien suivie
sur le plan médical.

® Quelles sont les contre-indications %

Le THM est contre-indiqué si I'on a eu un cancer du sein, une embolie pulmonaire, ou
en cas de thrombose veineuse. Ainsi, une femme qui a eu un cancer du sein ne pourra
pas prendre d’hormones pour traiter ses bouffées de chaleur. Faites attention en cas
d’antécédent de phlébites, de cancer hormonodépendant, d’AVC, de certaines patho-
logies hématologiques... Pour chaque patiente, le calcul bénéfice/risque est a évaluer.

® La balance bénéfice/risque

En 2017, les spécialistes estimaient que la balance bénéfice/risque du THM était
favorable chez les femmes de 50 a 60 ans (ou de moins de 10 ans de ménopause) en
I'absence de contre-indications. Ils soulignent I'importance :

- des hormones « naturelles » féminines (cestradiol et progestérone) a dose minimale
efficace ;

- de l'utilisation, si possible cutanée, des estrogenes pour diminuer le risque veineux ;
- d’une administration si nécessaire seulement, en début de ménopause, permettant
de s‘opposer a la perte osseuse et a la progression de I'athérosclérose (protection de
I'os et du cceur).

Le THM est un traitement sur mesure, qui doit étre évalué pour chaque patiente en
fonction de son profil de risque vis-a-vis des maladies cardiovasculaires, des cancers
du sein et de I'utérus. Une surveillance est nécessaire durant ce traitement, une fois
par an ou plus, le temps de trouver la juste dose.

Pour conclure, voici un résumé des recommandations de la Haute Autorité de santé
(HAS) en juillet 2014. Vous voila vraiment informée !
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Les recommandations de 1a HAS pour les traitements hormonaux de la
ménopause

La HAS propose un maintien du remboursement mais recommande des
doses minimales et une durée limitée.

La HAS maintient le service médical rendu (SMR) par les traitements
hormonaux des symptémes de la ménopause (THM) lorsqu’ils sont
génants au point d’altérer la qualité de vie des femmes. La HAS rappelle
que les risques connus de ces traitements sont confirmés et recommande
un traitement aux doses les plus faibles, le plus court possible, réévalué
au moins une fois par an.

La ménopause survient en général aux alentours de 50 ans, suite a I'arrét
de la production d’hormones ovariennes (cestrogenes et progestérone).
Elle peut s’accompagner de différents symptémes : bouffées de chaleur,
sudation nocturne, sécheresse vaginale et problémes urinaires. La
commission de la transparence (CT) de la HAS a réévalué le service
médical rendu des médicaments indiqués dans le traitement hormonal de
la ménopause.

Pour un traitement choisi et ciblé

Malgré les risques associés a ces traitements, et comme elle I’avait conclu
dans ses précédents avis, la HAS reconnait I'intérét d’'un traitement des
troubles symptomatiques de la ménopause pour certaines femmes.

La HAS souligne qu'une information claire et adaptée doit étre offerte aux
patientes, détaillant les risques inhérents au traitement.

Rappel des risques associés aux THM

Les principaux risques connus et identifiés des THM sont le cancer
du sein (risque qui augmente avec la durée du traitement), le cancer
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de 'endometre (laugmentation du risque est liée au traitement
cestrogénique, c’est pourquoi un progestatif est toujours associé chez
les femmes non hystérectomisées), le cancer de 'ovaire, le risque
thromboembolique veineux et d’accident vasculaire cérébral (surtout
durant la premiere année de traitement).

Détails des indications des THM

La Commission a réévalué toutes les spécialités de THM pour chacune de
leurs indications :

e Traitement hormonal substitutif des symptomes de déficit en cestrogenes
chez les femmes ménopausées

Le SMR des traitements hormonaux, cestrogéniques ou cestroprogestatifs,
contenant de I’cestradiol, du valérate d’cestradiol ou de la tibolone, reste
important chez les patientes dont les troubles du climatere altérent la
qualité de vie. Les cestrogenes ne doivent pas étre utilisés sans progestatif.

Le SMR de la seule spécialité contenant de I’;estriol reste modéré.

e Prévention de 'ostéoporose post-ménopausique chez les femmes ayant
un risque accru de fracture ostéoporotique et présentant une intolérance
ou une contre-indication aux autres traitements indiqués dans la
prévention de I'ostéoporose

Liostéoporose post-ménopausique peut occasionner des fractures,
notamment au niveau du col fémoral. Le SMR des traitements hormonaux
de la ménopause reste important en cas de troubles du climatere associés
et de ménopause récente, notamment apres une fracture mineure, ou si
T’'examen ostéodensitométrique révele une ostéoporose.

¢ Pour les progestatifs uniquement, en association aux cestrogénes

Les progestatifs sont indiqués dans le traitement hormonal de la
ménopause et doivent étre associés aux cestrogenes, en prévention

du risque d’hyperplasie de I'endometre consécutif au traitement
cestrogénique lorsqu’il est administré seul. Le SMR des traitements
progestatifs reste important dans le THM en complément du traitement
cestrogénique chez les femmes ménopausées non hystérectomisées.
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L’hormonothérapie bio-identique

Bio-identique, cela signifie tout simplement que les hormones synthétisées en labo-
ratoire, a partir des plantes soya (soja) ou ighame sauvage (source de progestérone
et de DHEA), ont les mémes molécules que celles sécrétées par les ovaires, a savoir
I’17R-cestradiol et la progestérone.
Le traitement se fait ici par voie cutanée :
¢ timbre ou patch, pour une application transdermique (Estraderm®, Oesclim®,
Estradot®, Sandoz-CEstradiol Derm® ou Climara®) ;
e gel, en application transcutanée/percutanée sur tout l'intérieur des avant-bras,
la ou la peau est la plus fine, ou creme en application locale sur la face interne des
avant-bras, jamais sur les seins (Estreva®, Estrodose®, Delidose®) ;
Parallelement, on prescrit de la progestérone micronisée, c’est-a-dire présentée en
minuscules particules qui seront bien absorbées par le corps, prise par voie orale ou
par voie vaginale (Estima®, Menaelle®, Progestan®, Utrogestan®, Progestérone®).

Si vous avez des antécédents cardiovasculaires, mieux vaut privilégier
I’hormonothérapie bio-identique.

Le traitement hormonal local

Comme son nom l'indique, le traitement est local : il se fait par voie vaginale. Il est
prescrit pour réguler les problémes de sécheresse vaginale et ne traite pas les autres
symptdémes de la ménopause. Certains produits restent contre-indiqués chez les
femmes souffrant d’'un cancer hormonodépendant.

Si j’ai tres peu de symptomes, est-ce
utile de commencer un THM ?

Dans ce cas, vous I'avez peut-étre déja compris, on ne prescrit pas de THM. Cela fait
partie des recommandations des gynécologues : si la femme n’a pas de bouffées
de chaleur, si elle ne se plaint pas, pas de traitement hormonal.
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On a longtemps pensé que traiter toutes les femmes sans exception permettrait
notamment d’éviter les maladies cardiovasculaires. Aprés la ménopause, les risques
deviennent les mémes pour les femmes que pour les hommes. Les hormones du THM
ne nous protégent pas contre les maladies cardiovasculaires ; elles ne nous protégent
pas du tout contre le cancer du sein (au contraire, le risque est légerement augmenté) ;
elles augmentent les risques d'embolies et de phlébites. Ainsi, le THM ne doit pas
étre prescrit aux femmes ayant des troubles de la coagulation du sang (prédisposition
familiale aux phlébites, pose d'un platre sur une jambe ou suites d’'une opération qui
impose de rester immobilisée).

Aujourd’hui, le traitement est adapté aux symptoémes ressentis et aux pathologies.
Le THM est utilisé pour lutter contre la plupart des symptomes de la ménopause,
pendant cing ans.

De nombreux ajustements sont parfois nécessaires la premiére année, avec un trai-
tement séquentiel qui se donne un peu comme la pilule, 21 jours sur 28 — on a alors
des régles, peu abondantes. Le traitement est prescrit en continu lorsque les regles
ont définitivement disparu. On prescrit de la progestérone et de I'cestrogene, pris
ensemble, pour plus de facilité, le soir de préférence (puisque la progestérone a des
vertus soporifiques). Les cestrogenes sont pris sous forme transdermique, c’est-a-dire
par patchs. La progestérone est quant a elle prise sous forme de comprimés.

Quels sont les traitements
alternatifs ?

Seul le THM remplace les hormones qui ne sont plus sécrétées. Mais certaines femmes,
pour des raisons médicales ou personnelles, ne peuvent ou ne souhaitent pas y re-
courir. Elles privilégient le naturel, une tendance qu’on retrouve dans la désaffection
de la pilule.

Ces femmes se tournent vers I'alimentation (en se supplémentant), les médecines
naturelles (acupuncture, phytothérapie, aromathérapie, homéopathie), ou des pra-
tiques psychocorporelles (yoga, relaxation...).

Aujourd’hui, des études sont en cours pour étudier les effets des pratiques choisies
par ces femmes, leur efficacité ou les risques qu’elles peuvent entrainer (par exemple,
I'usage de phyto-cestrogénes n’est pas toujours recommandé, en particulier pour les
femmes ayant eu un cancer du sein ou celles qui souffrent d’un dysfonctionnement
de la thyroide ou d’antécédents thromboemboliques).

La encore, méme si le traitement est dit naturel, et a fortiori s'il est pris pendant de longs
mois, il est nécessaire de prendre 'avis d’'un médecin pour éviter tout danger. En
effet, certaines plantes agissent comme les hormones (elles sont « cestrogenes-like »)
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et a ce titre peuvent étre contre-indiquées. De méme, ces plantes pourraient interférer
avec d’autres médicaments prescrits parallélement.

Les limites, les inconnues et les
risques des «alternatives»

¢ Les phyto-cestrogeénes... sont des cestrogenes. Difficile de connaitre les doses
efficaces ou dangereuses.

¢ La DHEA (déhydroépiandrostérone) est une hormone naturellement présente
dans 'organisme, elle peut se transformer en cestrogénes et en testostérone. Avec
I'age, sa production diminue. Elle a été jugée digne d’intérét car elle augmenterait
la densité osseuse, la libido, la qualité de la peau. Elle est en vente libre aux Etats-
Unis, mais n’est délivrée que sur ordonnance en France. Si les autorités l'ont jugée
non dangereuse (méme si elle pourrait favoriser les cancers hormonaux), les études
ne prouvent pas d’incontestables effets sur les troubles de I'dge. Il reste fortement
déconseillé de prendre de la DHEA sans suivi médical, surtout en cas de risques de
cancer hormonodépendant.

¢ La tibolone (générique du Livial®) est un progestatif présenté comme ayant une
activité triple : cestrogénique, progestative, androgénique ; il convient d’en respecter
les contre-indications, nombreuses, et la encore d’en parler avec le médecin qui vous
la prescrira au regard des risques qui sont les votres. C’est en effet un médicament
délivré sur prescription médicale.

o Les SERM (selective estrogen receptor modulators) ont une action sélective selon
les tissus : cestrogénique dans I'os, par exemple, et anti-cestrogénique dans d’autres,
comme le sein. Ueffet sur I'os du raloxiféne, leur chef de file, reste modeste et
limité au rachis. Il augmente les bouffées de chaleur, et multiplie par 3 le risque
thromboembolique. Il est prescrit pour lutter contre 'ostéoporose chez les femmes
relativement jeunes.

¢ Les bisphosphonates. lls ne sont efficaces que sur la minéralisation osseuse. Leur
effet est limité a I'os, et inconnu a long terme. lls comportent des effets secondaires
sur le plan digestif, et risquent d’entrainer des complications graves en cas de soins
dentaires complexes comme la pose d’implant.
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Dans tous les cas, ce qu’il faut bien avoir en téte . 7

e Ne pas prendre au sérieux sa ménopause entraine des risques o
de santé a long terme : problemes cardiovasculaires, ostéoporose,
entre autres.

¢ Les plantes ou les huiles essentielles ne peuvent étre utilisées sans
avis médical et doivent étre administrées selon un protocole précis (par
exemple, dilution pour les huiles essentielles). Ce qui marche pour votre
copine ne fonctionnera pas forcément pour vous, ou pas de la méme
maniere. Inutile de tester toute I’herboristerie, testez plutét une plante a
la fois pour voir si elle vous réussit.

e 11 peut étre nécessaire de faire pratiquer un dosage hormonal par son
médecin ou son gynécologue avant de commencer un traitement.

e Renseignez-vous aupres de professionnels et n’achetez pas sur
Internet : les plantes et les huiles essentielles doivent se prendre au cas
par cas.






2.
Les bouffées
de chaleur
et sueurs nocturnes

oo

e




i

j COMMANDEMENT

« Tu n’auras pas

peur du ridicule :
ca aussi,

ca passera. »



Pour certaines, c’est une ou deux fois par jour pendant
quelques mois. Pour d’autres, plusieurs fois par jour
pendant plusieurs années ! Les responsables ? A priori

les estrogenes, qui baissent brutalement dans le corps.
D’intensité et de fréquence variables, les bouffées
apparaissent d’abord la nuit, puis dans la journée. La
cause de cette sensation de chaleur dans tout le corps ?
Un probléeme de régulation thermique, qui se traduit par
des réactions en chaine : augmentation de la température
corporelle, palpitations, forte vasodilatation, rougeurs
soudaines dans le haut du corps (visage, cou, buste),
transpiration excessive froide aprés la bouffée de chaleur,
parfois accompagnée d'une sensation d’étouffement qui en
fait un moment désagréable, voire angoissant, en particulier
la nuit.
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A quoi vous attendre

Une onde de chaleur, le feu au visage, le coeur qui s’emballe, une sueur froide aprés la
chaleur intense ressentie quelques secondes auparavant : voila les caractéristiques des
bouffées de chaleur, qui durent quelques minutes. Difficiles a cacher... Vous devenez
écarlate, vous enlevez vos vétements, vous les remettez, le doute n’est plus permis :
« Dis donc, tu ne serais pas en pleine ménopause ? » Remarque supportable de la part
de votre meilleure amie, mais embarrassante si elle vient de vos collégues en pleine
réunion. Dans tous les cas, réagissez avec humour !

La nuit, les bouffées de chaleur peuvent réveiller, interrompant le sommeil et causant
une fatigue permanente.

On dit souvent que c’est le premier signe de la préménopause : on les ressent alors
gu’on a encore ses regles, méme si celles-ci commencent a devenir irréguliéres. C'est
la premiére cause de consultation pour la ménopause.

Les solutions chimiques

Se supplémenter en cestrogénes ! Il ne sert a rien de dire que cela va passer, cela va
durer, donc mieux vaut consulter.

® Le traitement hormonal de la ménopause (THM)

C’est incontestablement le meilleur moyen de venir a bout de ces bouffées de chaleur.
Les résultats se font constater en 10 a 15 jours. Mais si vous arrétez le traitement, les
bouffées reviendront puisque le corps vivra de nouveau une transition hormonale.
Le THM consiste en la prescription d’cestrogénes et de progestérone naturelle admi-
nistrés de facon continue, chaque jour, évitant la réapparition des regles, ou de fagon
cyclique (prise de progestatifs 10 a 14 jours par mois, d’cestrogénes quotidiennement)
ou encore de fagon discontinue pour reproduire le cycle menstruel accompagné de
« fausses régles ».
Il existe différentes formes pour les cestrogénes :

e comprimés a avaler ;

¢ patch local ;

¢ gel ou créme en application locale sur la face interne des bras, la oU la peau est

le plus fine.
La progestérone aujourd’hui prescrite dans le THM est le plus souvent une proges-
térone naturelle avec un effet un peu sédatif, qui mérite d’étre prise au coucher. Elle
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existe sous forme de comprimés que I'on peut soit avaler, soit introduire comme un
ovule dans le vagin. Elle existe aussi en association avec les cestrogénes sous forme
de comprimés ou de patchs. En accord avec votre médecin, commencez le THM t6t,
c’'est-a-dire dés les premiers symptomes de la ménopause. N'attendez pas qu'’ils s’ins-
tallent pour vouloir les déloger. Des que les bouffées de chaleur deviennent régulieres,
commencez le traitement.

Commencez par la dose efficace la plus faible possible et ajustez jusqu’a venir a bout
des bouffées.

Prenez le THM pendant une durée limitée, a savoir 5 ans maximum : normalement,
les symptdmes devraient étre derriére vous. Le prendre au-dela de 5 ans augmente
le risque de développer un cancer du sein. Si vous avez toujours des bouffées, a vous
de mesurer le pour et le contre de la poursuite du THM avec votre médecin.

- Le pour : pas de bouffées = sommeil de bonne qualité.

- Le contre : vous avez un risque de plus en plus élevé de développer un cancer du sein.

Bon a savoir - -

Si vous avez des bouffées de chaleur et encore des regles, vous

étes plutét en préménopause ; il est préférable de prendre seulement

de la progestérone et pas des cestrogenes ; le THM vous sera proposé
lorsque vous n’aurez plus de regles, soit apres un test a la progestérone
négatif (pas de régles), soit apres un an sans regles ou a la lecture

de résultats hormonaux sanguins. Le THM se prend en effet en cas
d’aménorrhée prolongée, lorsque la ménopause est certaine, confirmée,
pas avant. En attendant, vous pouvez étre efficacement soulagée des
premieres bouffées de chaleur (qui traduisent le déséquilibre hormonal
et non I'absence complete d’cestrogenes) avec de la progestérone seule.

Au cas par cas

Les avantages et inconvénients du THM sont a évaluer pour chaque patiente. Une
surveillance sera nécessaire pendant la prise du traitement. Il est contre-indiqué si
I’'on a eu un cancer du sein ou un autre cancer dépendant des hormones sexuelles ou
en cas de trouble de la coagulation prédisposant aux thromboses veineuses et aux
embolies. Si vous avez eu une hystérectomie (ablation de I'utérus), seuls des cestro-
genes vous seront prescrits.

Des études trés récentes laisseraient penser que nos génes pourraient étre en cause...
Dans certaines conditions, votre médecin peut étre amené a vous proposer un autre
traitement, comme la clonidine, la gabapentine ou certains antidépresseurs (famille
des inhibiteurs de la recapture de la sérotonine —voir page suivante). Ces traitements
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sont efficaces ; ils exposent néanmoins a des effets secondaires et doivent étre dis-
cutés au cas par cas. L'action de certains de ces médicaments est lente, il faut parfois
attendre 2 ou 3 mois pour obtenir une efficacité maximale.

® La tibolone

Ce médicament délivré sur prescription médicale (Livial®) est indiqué pour traiter les
symptémes de la ménopause : bouffées de chaleur mais aussi douleurs articulaires,
insomnies... Alors que le THM associe cestrogénes et progestérone, la tibolone est
une molécule qui a des effets cestrogéniques, avec presque les mémes résultats que
le THM, et des effets progestatifs qui protégent I'utérus ; mais elle a aussi des effets
androgéniques, dont certains sont favorables puisqu’ils stimulent la libido, mais d’autres
négatifs, avec une augmentation du risque cardiovasculaire et de perte de cheveux.
La dose prescrite est de % ou de 1 comprimé par jour, a avaler. Les symptome désa-
gréables de la ménopause disparaissent rapidement.

® Les hormones bio-identiques

Comme leur nom l'indique, ces hormones fabriquées en laboratoire ont les mémes
molécules que celles produites par notre corps de la puberté a la ménopause. Elles
sont composées de plantes (soja, igname). Pour les cestrogenes, il sagit du 17B-cestra-
diol), pour les progestatifs, c’est de la progestérone naturelle, que ces médicaments
ou molécules soient ou non synthétiques.

® Les antidépresseurs

Si ces médicaments soignent avant tout la dépression, certains antidépresseurs aug-
mentent aussi le taux de sérotonine (les sérotoninergiques) et régulent la température
corporelle, réduisant les bouffées de chaleur (pas aussi efficacement que le traitement
hormonal) et les sautes d’humeur. On prescrit souvent dans ce cas la venlafaxine, la
fluoxétine, la paroxétine, la sertraline...

L'intérét de ces molécules, c’est de pouvoir étre utilisées en cas de contre-indication
du THM (cancers hormonodépendants, troubles de la coagulation, accident cardio-
vasculaire récent ou évolutif).
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® De nouvelles pistes

Testé en Grande-Bretagne, le MLE4901 réduirait significativement et en quelques
jours le nombre de bouffées. Encore a I'étude pour vérifier ses effets secondaires, il
bloquerait I'action d’une substance chimique du cerveau, la neurokinine B, qui dé-
clenche les bouffées. Une alternative aux traitements hormonaux ?

LAbuféne® : c’est un acide aminé, la B-alanine. Chaque comprimé est dosé a 400 mg. Il
n’y a aucune contre-indication pour ce médicament, qui peut étre prescrit aux femmes
souffrant d’un cancer du sein ou d’un autre cancer hormonodépendant. De trés rares
personnes se révelent allergiques. Le probléme principal de ce produit, c’est qu’il est...
trés peu efficace. La posologie recommandée est de 2 a 3 comprimés/jour.
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Catapressan® (ou clonidine) : c’est un antihypertenseur central. Il agit un peu sur les
bouffées de chaleur mais n’a pas 'AMM (l'autorisation de mise sur le marché) pour
cette indication. De plus, ses effets secondaires sont problématiques : somnolence
(attention a la conduite en voiture), interférence avec de nombreux médicaments, ce
qui rend sa prescription parfois hasardeuse.

Neurontin® (ou gabapentine) : c’est un anticonvulsivant utilisé dans le traitement
de certaines douleurs chroniques, celles qui sont qualifiées de neurogénes, comme
la sciatique ou le zona, témoignant de la souffrance d’un nerf. Il a été testé dans le
traitement des bouffées de chaleur, en particulier chez les femmes présentant une
contre-indication au THM (en cas de cancer hormonodépendant notamment), et s’est
révélé aussi efficace que les antidépresseurs.

Les solutions naturelles

L'astuce qui sauve la mise = :
On commence par se calmer : tout va bien se passer, et surtout,

la bouffée va passer. On essaie de respirer calmement. Ensuite, on boit
un verre d’eau fraiche et on s’évente (¢ca tombe bien, les éventails sont
de nouveau a la mode). S’éponger avec un mouchoir en papier peut
permettre de se sentir mieux. Certaines apprécient quelques gouttes
d’huile essentielle de menthe poivrée sur un mouchoir en papier
tamponné sur les tempes. D’autres préferent appliquer de I'eau sur leur
visage (pensez a glisser un brumisateur taille voyage dans votre sac,
rafraichissant, le geste beauté en prime).

® Le soja

On a entendu tout et son contraire sur le soja, ses protéines et ses isoflavones. Alors
le soja, bon ou pas bon ?

Riche en phyto-cestrogénes (ainsi nommeés car les isoflavones, substances végétales,
ont des effets comparables aux cestrogénes, quoique plus faibles), le soja pourrait aussi
provoquer des cancers hormonodépendants, comme le cancer du sein. A I'heure ou
nous en consommons de plus en plus, époque végétarienne oblige, que penser du soja ?
Les dernieres études se veulent rassurantes et mettent en avant une légére diminution
des bouffées de chaleur a raison de 10 a 30 mg de soja par jour. Est-ce la raison pour
laquelle en Asie les femmes — qui en consomment beaucoup plus qu’ailleurs — souffrent
moins de bouffées de chaleur (20 % contre 80 % en Amérique du Nord par exemple) ?
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Nul ne le sait, méme si on ne devrait pas écarter la piste des microbiotes intestinaux,
sans doute différents d’un continent a l'autre.

La Haute Autorité de santé a mis en garde contre les phyto-cestrogenes, en précisant
qu’ils ne sont pas encore bien évalués. Ce qu’il y a de s(r, c’est que si vous avez un
antécédent personnel ou familial de cancer de sein ou que vous souffrez d’endomé-
triose, mieux vaut éviter une supplémentation en isoflavones.

La encore, voyez avec votre médecin, mais, dans tous les cas, préférez le soja naturel,
sous forme de tofu ou de jus plutét qu’en complément.

® Les médecines douces

Acupuncture, massages, relaxation, hypnose, médecine chinoise, respiration profonde,
visualisation, méditation, sophrologie...

Les études sont la encore en cours et ne permettent pas d’affirmer que « ¢a marche »,
mais rien ne vous interdit d’essayer.

Les effets de I'acupuncture sont souvent bénéfiques. Elle réduirait les troubles vaso-
moteurs a raison de 3 séances par mois pendant 6 mois, et ce dés la premiére séance.
Au-dela, les effets perdureraient. Si vous n’avez rien contre les aiguilles, indolores,
c’est une piste a explorer.

Idem pour les massages relaxants : en attendant davantage d’études probantes, vous
faire masser ne peut pas vous faire de mal ! Quant a I’'hypnose, elle améliorerait le
sommeil et donc les bouffées de chaleur.

Lors d’une bouffée, les techniques de méditation peuvent aider a détourner I'atten-
tion ; on peut s’imaginer non pas sur une plage ensoleillée, mais plutét a la neige,
entourée d’un vent glacial...

Quoi gu’il en soit, toutes les pistes sont a considérer : testez, et trouvez ce qui vous procure le
plus de bien-étre ! Attention cependant aux hammams et saunas : ils ne sont plus vos amis.

® Quid de la phytothérapie, ’'aromathérapie,
I’homéopathie ?

Les préparations a base d’herbes ou de plantes, contenant des phyto-cestrogenes, de
méme que I'homéopathie, peuvent étre prescrites.

Certaines plantes (passiflore, valériane, aubépine, artichaut...) ou huiles essentielles
(sauge sclarée, cypres de Provence, hélichryse italienne — 2 gouttes dans du miel ou 2
gouttes mélangées a une huile végétale, en massage) peuvent vous soulager. La aussi,
essayez et vous verrez, mais parlez-en avant avec votre médecin pour éviter toute
interaction médicamenteuse.
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En homéopathie, vous pouvez essayer Lachesis mutus (5 granules par jour, 1 jour sur 2,
puis, selon 'amélioration, 1 dose par semaine de 9 CH, 15 CH ou 30 CH selon l'intensité
des symptdomes ressentis), assez efficace pour réguler la température corporelle et
réduire les suées. Siles bouffées vous réveillent, essayez Acthéane pendant quelques
mois. Pour les rougeurs, Sanguinaria 7 CH devrait vous soulager ou encore Belladonna
en 7 ou 9 CH, ou Nux vomica 9 CH. Enfin, en cas de stress, essayez I'incontournable
Gelsemium 9 CH.

Des plantes amies

e Demandez & votre pharmacien de vous conseiller des fleurs

de Bach, des élixirs floraux. Un mélange tout prét, le 40,

« Ménopause », vous apportera une aide naturelle et efficace, en
réduisant vos bouffées et en vous assurant un meilleur sommeil.
e L'actée a grappes noires (en comprimés de préférence) réduirait
les bouffées de chaleur lorsqu’elle est associée au millepertuis.

e Le macérat de bourgeon de framboisier peut vous soulager.

En général, on prescrit 5 gouttes a jeun le matin.

e La sauge officinale est reconnue pour réduire les bouffées de chaleur.
Son efficacité a été démontrée. Idem pour le houblon. A prendre sous
forme d’extraits de plantes seches ou en infusion : 2 c. a soupe de plante
dans % litre d’eau portée a ébullition. Laissez infuser 10 minutes. L'huile
essentielle de sauge sclarée est elle aussi efficace, car elle régule les
hormones (2 gouttes sur un sucre par exemple, plusieurs fois par jour).

® La perte de poids

Maigrir pourrait combattre les bouffées de chaleur, jusqu’a les faire disparaitre pour
certaines femmes ménopausées. En effet, plus on a de cellules grasses, plus il est
difficile de réguler la chaleur. Une bonne raison de veiller a son alimentation pendant
cette période charniére ou les femmes ont naturellement tendance a prendre du poids.
A noter que les personnes ayant été anorexiques ou malnutries connaitront elles
aussi de nombreuses bouffées de chaleur, les sécrétions d’cestrogenes ayant pati de
la privation alimentaire.

® Une alimentation mesurée

¢ Mangez en quantité raisonnable pour alléger la digestion, et pas trop épicé. Consommez
avec modération sucres, café, alcool et tabac. Tous augmentent I'afflux de sang dans
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les cellules, en particulier le tabac. Vous pouvez fractionner vos apports alimentaires
en vous autorisant des collations (une le matin, l'autre I'aprés-midi), a condition de
réduire vos portions aux repas principaux.

e Tenez un carnet alimentaire pour repérer les aliments ou boissons dont vous avez
constaté qu’ils vous échauffent.

¢ Mettez des graines dans votre assiette ! Graines de lin surtout, mais aussi de tournesol,
de sésame et méme de citrouille, non pas pour vous transformer en princesse mais
parce gqu’elles contiennent des lignanes, des phyto-cestrogénes.

¢ Faites le plein d'oméga-3, ils pourraient réduire le nombre de bouffées quotidiennes.
On en trouve dans les poissons gras, les ceufs, les noix.

® Buvez beaucoup d’eau !
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® Une bonne hygiene sportive

Sans grande surprise, le sport vous aide a perdre du poids (et donc la masse grais-
seuse en exces qui empéche la bonne régulation de la température de votre corps).
L'activité physique réguliére, quotidienne, favorise également un sommeil ré-
parateur et réduit les bouffées de chaleur. Sans compter qu’on sécréte de I'endor-
phine, une molécule qui a quasiment la méme structure chimique que la morphine,
qguand on fait du sport, ce qui explique qu’on se sente beaucoup mieux aprés une
séance. Des études ont montré que les femmes actives avaient moins de bouffées de



chaleur que les femmes sédentaires, alors bougez | Mettez-vous au sport, au moins
30 minutes par jour : marche rapide, tai-chi, Pilates, yoga vous feront moins transpirer
que du HIIT ou du cross training. A bon entendeur...

Alafin de la séance, prenez une douche et terminez par un jet d’eau froide, en remontant
des pieds jusqu’a la taille (les seins pour les plus courageuses !) pour relancer la circulation.

® Une tenue respirante

e Portez des fibres naturelles : soie, coton, lin, laine. Bannissez de votre placard les
textiles acryliques et autres synthétiques qui font transpirer.

* Evitez aussi les tenues trop moulantes qui dessineront des auréoles sous vos aisselles
ou s'imprégneront de sueur. Mieux vaut jouer avec des couches superposées que
d'enfiler un gros pull en alpaga sur votre lingerie.

e Laissez pres de votre lit un pyjama de rechange : vous pourrez ainsi vous changer
si le votre est trempé.

e Lorsque vous faites du sport, vous risquez de transpirer plus encore, veillez a choisir
des tenues qui évacuent la transpiration.

¢ Enfin, gare au soleil ! Si vous avez trop chaud, vous allez encore plus transpirer.
Lombre va devenir votre nouvelle meilleure amie.

® Jamais sans mon indice !

Les peaux habituées a rougir le savent bien : il faut les protéger du soleil avec un indice
50 I'été, 20 a 25 en ville toute I'année. On évite bien entendu toute exposition aux UV en
cabine. Pour celles qui aiment le look bronzé toute I'année, trichez avec de I'autobronzant
qui, utilisé a petites doses, fait parfois plus vrai que nature... sans les dégats !

Vos ennemis jurés

e Le surpoids, la minceur excessive
e Le tabac

* Le stress

¢ Les endroits confinés ou surchauffés, une température élevée a
Textérieur ou un brusque changement de température (35° dehors, 18°
dans le musée climatisé), I’exposition au soleil, les bains chauds, les
saunas, hammams et, de maniere générale, ’eau trop chaude pour vous
laver.

e Le sucre, les épices, le café, I'alcool et les boissons chaudes.
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® Vous grelottez ?

Vous n’y comprenez plus rien : vous avez des bouffées de chaleur régulierement mais,
par moments, un courant glacial semble vous traverser. Vous étes devenue frileuse.
Et ce n’est pas la faute de la température extérieure, car vous pouvez grelotter alors
qu’il fait 26 °C. La aussi, difficile de cacher vos déreglements thermiques aux autres
quand vous enfilez une doudoune alors que tout le monde est en T-shirt | C’est encore
un coup des cestrogenes qui, en chutant, entrainent une perturbation au niveau de
I’hypothalamus, la zone dans le cerveau chargée de réguler la température, qui envoie
alors un mauvais signal et actionne un mécanisme de défense anti-froid ou anti-chaud.
De méme qu’un éventail peut vous sauver la mise lors d’'une bouffée de chaleur, une
étole ou une mini-doudoune que vous aurez toujours dans votre sac pourront vous
réchauffer... jusqu’a la prochaine bouffée ! Sile symptéme persiste, vous pouvez faire
établir un bilan thyroidien pour vérifier le fonctionnement de votre thyroide. Un mau-
vais fonctionnement pourrait expliquer votre frilosité extréme.







3.
La fatigue,
les insomnies
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« Tu te créeras
un rituel zen
avant
de te coucher. »



Une fatigue générale, extréme, est un des premiers
symptomes de la ménopause. Rien a voir avec celle que vous
pouvez ressentir a la fin d’une journée. La, vous étes a bout,
a bout de tout d’ailleurs. Méme en vous reposant, vous ne
récupérez pas. Vous avez comme perdu votre vitalité. Vous
avez, du reste, du mal a dormir depuis quelque temps.

Les perturbateurs ? Les bouffées de chaleur et les suées
nocturnes qui vous réveillent et trempent parfois votre lit,
mais aussi I'irrégularité des régles qui entraine une carence
en fer et la chute de la progestérone qui vous calmait.

A ce tableau un peu démoralisant s’ajoutent lirritabilité,
lanxiété, les insomnies. Normal que vous soyez fatiguée !
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A quoi vous attendre

Vous n‘avez pas spécialement de mal a vous endormir. C’est plutot que vous vous réveillez
une fois, deux fois, trois fois... jusqu’a 10 fois par nuit. Et pour se rendormir, c’est une autre
histoire. Vous voyez les minutes, les heures, défiler sur I'écran de votre réveil, avec le compte
a rebours dans votre téte qui calcule le temps gu’il vous reste avant que votre réveil sonne
pour démarrer une nouvelle journée. Vous pensez a vos dossiers qui n‘avancent pas, tous
les problemes vous semblent insurmontables, jusqu’au plus petit. Bref, vous broyez du noir.
Vous passez la journée qui suit dans un état second, épuisée, les paupieres lourdes, de
mauvaise humeur, irritable. Enfin rentrée chez vous, plus I’heure du coucher approche et
plus vous stressez : vous avez peur de revivre cette nuit le méme scénario. Et puis, manque
de sommeil ou pas, vous n‘avez plus d’élan, d’envies, de motivation.

I n’y a pas de honte a avoir, c’est juste physiologique. La chute d’cestrogenes entraine
une perte de vitalité, d’euphorie, de joie de vivre, et méme parfois un burn-out. Vous
allez devoir adapter votre rythme de vie, le temps que ¢a passe : c’est 'occasion de
ralentir...

Les solutions chimiques

® Le traitement hormonal de la ménopause
(THM)

Il se révele efficace pour soigner I'insomnie entrainée par la chute d’cestrogénes ; de
plus, en réduisant la température du corps, il atténue, voire supprime, les bouffées
de chaleur nocturnes.

® Les sédatifs et antihistaminiques

La prise de sédatifs ou d’antihistaminiques a un effet sur le sommeil mais entraine
souvent une dépendance. Prenez-en de maniére occasionnelle et plutét le vendredi
ou le samedi soir afin que leur effet ne persiste pas au travail
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® Les somniferes

Rappelons que les hypnotiques peuvent avoir un effet sédatif persistant et qu'ils
vous ont été prescrits de fagon ponctuelle ! Leurs effets secondaires (prise de poids,
dépendance) devraient également vous y faire renoncer.

Ils sont donc a prendre seulement en dernier recours. lls ne régleront pas le probléme,
aussi cherchez plutdt la cause de vos insomnies.

® Les antidépresseurs

S’ils luttent contre la dépression, ils peuvent aussi étre prescrits contre les bouffées de
chaleur et autres désagréments de la ménopause quand le THM est contre-indiqué.
IIs présentent aussi souvent I'avantage de régulariser le sommeil.

® La prescription de progestérone

Lors de la préménopause, c’est surtout le déséquilibre hormonal, le manque de
progestérone (puisque c’est elle qui commence a décroitre) qui provoque les premiéres
bouffées de chaleur. Si ce probleme s’accompagne de troubles du sommeil, il est trés
judicieux de commencer par prendre seulement de la progestérone, qui améliorera
la durée et la qualité du sommeil. Prenez un comprimé le soir au moment du coucher.
Avec ce traitement, pas de risque de dépendance ni d’addiction !

® La mélatonine

Cette hormone est sécrétée chaque jour par le cerveau, plus précisément la glande
pinéale, pour favoriser I'endormissement. En vieillissant, la sécrétion diminue et avec
elle, la qualité du sommeil. N’hésitez pas a vous supplémenter avec de la mélatonine
sous forme de molécule de synthése. En France, la dose maximale est de 2 mg par
jour. On la prend au coucher. Elle est déconseillée aux personnes épileptiques, asth-
matiques... Ne I'achetez pas sur Internet, ou vous pourriez la trouver a un dosage plus
important, et, comme d’habitude, parlez-en a votre médecin qui vous conseillera une
supplémentation ponctuelle.

Il existe deux sortes de mélatonine : 'une a libération immédiate, I'autre a libération
progressive. Si vous rencontrez des difficultés a vous endormir, la premiere est pour
vous, I'autre convient mieux si vous vous réveillez pendant la nuit.
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® Un bilan sanguin

Parlez de votre fatigue a votre médecin traitant. Il vous prescrira peut-é&tre un bilan, afin
de dépister une anémie par carence en fer. Le manque de vitamine D est si fréquent
que prendre de la vitamine D sous forme d’ampoule I'hiver, passé 40 ans, se révele
une bonne habitude. En cas de carence en tryptophane, un acide aminé essentiel
précurseur de la sérotonine et de la mélatonine, rabattez-vous sur les oléagineux
(amandes, noix), les poissons, le blé complet... ou le complément alimentaire Neu-
robiane, a base de tryptophane, de magnésium marin et de vitamine B6, qui devrait
calmer votre anxiété et lutter efficacement contre votre fatigue.
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Les solutions naturelles

Est-il utile de rappeler qu’en vieillissant la qualité du sommeil se dégrade ? Le temps
d’endormissement est plus long, le sommeil moins profond, les réveils nocturnes sont
plus nombreux...

La ménopause entraine un cortege d’effets secondaires qui préoccupent et nourrissent
les ruminations, impactant le sommeil : les femmes ménopausées sont deux fois plus
sujettes aux insomnies que les hommes du méme age.

La encore, outre le THM, il y a des solutions !

® Un bon sommeil, ¢a se prépare !

e Commencez par baisser la lumiére chez vous pour stimuler la production de mélato-
nine. Si vos soirées sont trés éclairées, votre corps est induit en erreur et pense qu’il
fait jour, alors baissez la lumiere au moins 1 heure avant de vous coucher.

e Profitez-en pour arréter les écrans (télévision, tablette, smartphone) : leur lumiere
bleue vous stimule et retarde la production de mélatonine. Autant de perturbateurs
de votre sommeil.

e Aérez votre chambre juste avant de vous coucher. On s’endort mieux lorsque la tem-
pérature du corps est plus fraiche. C’est aussi pour cette raison qu’on vous conseille
de ne pas vous mettre au lit avant de vous coucher pour la nuit ; la chaleur du corps
réchaufferait vos draps et I'endormissement serait ainsi perturbé.

¢ Vous pouvez aussi faire chaque soir un rituel de décompression : massage, médi-
tation, visualisation, relaxation, respiration profonde, etc. Par exemple, visualisez un
endroit, un moment ou vous avez été heureuse : une plage, une féte... Trouvez ce qui
fonctionne le mieux pour vous.

e Couchez-vous tous les soirs a heure réguliére. De méme, essayez de vous lever tous
les matins a peu pres a la méme heure, week-end compris.

e Couchez-vous tot | N'hésitez pas a vous coucher comme les poules au moins un soir
par semaine. Quel est le probleme ? Vous baillez ? Au lit !

* Equipez votre chambre afin qu’elle soit bien obscure : volets, rideaux qui empéchent
la lumiére de passer, etc.

¢ Veillez a ce que la température dans votre chambre soit de 19 °C maximum. La
chaleur empéche de dormir.
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¢ Votre matelas n’a-t-il pas besoin d’étre changé ? Les fabricants de matelas recom-
mandent d’en changer tous les 10 ans. On en connait qui ont retrouvé un sommeil
réparateur 15 jours aprés avoir changé de matelas... Et puis, c’est plus hygiénique !

¢ En cas d’'insomnie, mieux vaut se lever que se retourner dans son lit pendant des
heures. Levez-vous, et lisez sur votre canapé une petite demi-heure, sous un éclairage
faible (surtout pas sous I’'halogene !) avant de vous recoucher.

¢ En cas de soirée prévue le week-end, n’hésitez pas a faire une sieste I'apres-midi. Et
si c’est en semaine, couchez-vous tres tot le lendemain.

¢ Toujours 1 heure avant de vous coucher, cessez tout travail pour vous détendre : le
cerveau met 1 heure a débrancher. Ecoutez de la musique, lisez un livre, prenez un
bain, instaurez un rituel (lait chaud ou tisane, exercices de relaxation, méditation...).
Rappelons une évidence pourtant trés souvent mise de c6té : ne travaillez pas dans
votre lit, il doit étre réservé au sommeil... et a 'amour.
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e Et pourquoi pas la méditation ?

« Tout le malheur des hommes vient d’une seule chose, qui est de ne savoir pas
demeurer en repos dans une chambre », disait Pascal. Dans I'appli de méditation
congue par un autre maitre a penser, Christophe André, on définit la pratique ainsi :
« S'arréter un instant de s’agiter, anticiper, ruminer, et habiter pleinement le moment
présent, c’est cela méditer en pleine conscience. »

Pour bénéficier des bienfaits de la méditation, pourquoi ne pas utiliser une
appli ? En vous guidant, elle vous aidera a vous recentrer sur vous-méme et a
retrouver un esprit calme et serein grace a des séances courtes (une dizaine de
minutes), faciles a caser dans votre emploi du temps. Suivez les étapes et profitez
du moment présent.

Petit Bambou, I'appli phare des Francais, mais aussi Headspace (I'appli made in
USA qui a inventé le genre), Méditer avec Christophe André, Mind, Namatata...

Vos ennemis jurés
e Les excitants : café, thé, alcool, sodas, tabac.
¢ Les ronflements a coté de vous !

e La charge mentale qui vous pese : et si c’était le moment de revoir la
répartition des taches a la maison entre monsieur et vous ?

¢ Les problemes personnels non résolus et qui vous tracassent la nuit.
S’ils persistent, que vous ne savez pas comment les résoudre, consultez
un psychologue : il vous permettra de vous en débarrasser.

® Diner léger

¢ Dans la journée, buvez au moins 1,5 litre d’eau.

¢ Prenez un repas léger le soir et renoncez a tout exces d’alcool ou de café. En revanche,
une (petite) tisane de tilleul ou de camomille ou un lait chaud peuvent favoriser un
bon endormissement.

e Sivous le pouvez, arrétez la cigarette. Une étude a montré que les fumeurs dorment
moins longtemps, mettent plus de temps a s’endormir et que leur sommeil paradoxal
est plus long.
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® Une activité physique réguliere

e Faites régulierement des pauses en bougeant au maximum, si possible en prenant
I'air, méme 5 minutes.

e Faites du sport ! Il réduit I'angoisse et la dépression, prévient les maladies, aide a
rester en forme et a garder une silhouette tonique. Il favorise I'endormissement en
permettant la sécrétion d’endorphines, a condition d’éviter les activités physiques
intenses et d’en faire une pratique réguliere !

Des plantes amies

e En gélules, a prendre le soir au diner et avant de vous
coucher : valériane, passiflore, aubépine, tilleul...

e Mettez quelques gouttes d’huile essentielle de lavande sur votre
oreiller : effet relaxant garanti ! Vous pouvez aussi respirer, avant de
vous coucher, quelques gouttes de camomille romaine ou de bergamote
appliquées sur un mouchoir : cela devrait vous calmer et réduire vos
insomnies. Essayez la mélisse, la valériane, le houblon. Les fleurs de
Bach peuvent également étre d'un grand secours. Un mélange tout prét,
le 40, « Ménopause », vous apportera une aide naturelle et efficace, en
réduisant vos bouffées et en vous assurant un meilleur sommeil. Parlez-
en avec votre pharmacien.

e Le ginseng et le romarin, a prendre le matin, ont des vertus toniques
et atténueront votre fatigue.

e La spiruline est une algue riche en fer, protéines et minéraux. Prenez-
la en cure sous forme de gélules (évitez la poudre bleue, tres ameére) pour
lutter contre la fatigue.

e Enfin, le petit grain bigarade est un excellent anti-coup de mou !
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® J’ai la mémoire qui flanche, j’me souviens plus
tres bien...

Qui na jamais cherché un mot ? Ses clés ? Oublié le jour d’'un rendez-vous ? La fatigue,
les émotions, le stress peuvent provoquer des oublis. A la périménopause, ces oublis
peuvent devenir plus fréquents pour une raison trés simple : nous subissons une baisse
drastique d’cestrogenes. Or ces hormones sont comme I’huile pour le moteur d’une
voiture : sans huile, le moteur ne tourne pas. Eh bien chez nous, c’est pareil, notre
cerveau fonctionne moins bien, se concentre et retient moins facilement, le temps
gu’il trouve le moyen de fonctionner sans cestrogénes. N’allez pas croire que vous
étes atteinte de la maladie d’Alzheimer ! Soyez patiente, la mémoire reviendra, et en
attendant prenez votre mal en patience en faisant des listes pour tout !

D’autres astuces ? Dormez suffisamment, faites de I'entrainement cérébral grace a un
logiciel ou une appli; lisez, apprenez une nouvelle langue ; et ajoutez du curcuma et
de I'huile de coco dans tous vos plats, c’est bon pour la mémoire.






4,
Les sautes
d’humenur,
I’irritabilité



il

Ll COMMANDEMENT

« Tu sortiras
pour bouger
et rire
de tout ca. »



Vous les connaissez depuis ’apparition de vos premiéres
regles. Les sautes d’humeur font partie du syndrome
prémenstruel : vous étes irritable, tantot chagrine, tantot
exaltée, tantdot anxieuse, nerveuse ; vous vous sentez
ballonnée ; des petits boutons poussent au milieu de votre
figure ; vous avez mal a la téte, au ventre et, surtout, vous
éclatez en sanglots a la moindre contrariété. La faute

aux cestrogeénes qui chutent juste avant I’arrivée de vos
regles. Plus tard, il se produit la méme chose, et ce sont
parfois les sautes d’humeur qui vous annoncent I’entrée en
préménopause, accompagnées de bouffées de chaleur. Votre
état psychique s’est fragilisé ; la dépression n’est parfois pas
loin : elle touche 1 femme sur 5 pendant la périménopause,
les risques allant décroissant une fois la ménopause
installée. Un passage a vide di au déséquilibre cestrogenes/
progestérone, qu’on peut anticiper.
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A quoi vous attendre

Vous prenez la mouche au moindre reproche, sortez de vos gonds pour des broutilles,
ne souffrez aucun retard, hurlez au moindre prétexte. Bref, vous pétez un cable. Vous-
méme, aprés coup, ne vous reconnaissez pas et étes prise de remords. Ou vous avez
une envie furieuse d’en découdre avec un punching-bag. Mais quelle fatigue !

Ou bien vous vous sentez soudainement trés mal, alors que 5 minutes plus tot vous
adoriez votre vie. Vous passez par des hauts trés treés hauts pour redescendre trés trés
bas. De vraies montagnes russes.

Le manque de sommeil n‘arrange rien. La moindre tache vous parait insurmontable.
Ne vous accablez pas. Tenez-vous-en aux faits physiologiques : les cestrogénes et la
progestérone agissent aussi sur les centres nerveux de votre cerveau. Ce sont eux
qui régulent votre humeur, vos envies. Avec la chute de ces hormones, en particulier
des cestrogenes, c’est tout I'équilibre nerveux qui est rompu, installant une profonde
instabilité hormonale qui influe sur votre moral.

Maintenant que vous savez ¢a, vous comprenez qu’il est normal que vous ne soyez
pas dans votre assiette. Alors plutot que de vous murer chez vous, de pleurer toutes
les larmes de votre corps, parlez-en et consultez si besoin : il n’y a pas de honte a étre
aidée de fagon passagere. Car une fois cette période passée, la sérénité reviendra. Un
peu comme pour les gens qui arrétent de fumer : c’est dur, trés dur méme, ils perdent
de leur bonne humeur a lutter férocement contre leur envie de fumer une cigarette...
avant de trouver une nouvelle vitalité et une belle santé.

Pas convaincue ? Pourtant, quand vous étes malade, vous prenez bien un médica-
ment : c’est pareil, la cause est physiologique, alors soignez-vous. Encore une fois
c’est temporaire.

Les solutions chimiques

® Le traitement hormonal de la ménopause (THM)

C’est encore le meilleur moyen de venir a bout des sautes d’humeur et d’un état
dépressif résultant du déséquilibre hormonal. On sait maintenant que le THM réduit
le risque et retarde le début de démence de la maladie d'Alzheimer. Voyez les doses
avec la personne qui vous le prescrit et ajustez.
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® La tibolone

Ce médicament (Livial®), sur prescription médicale, semble particulierement efficace
pour réguler 'humeur et stimuler la libido pendant la ménopause.

® Les anti-inflammatoires

Pour éradiquer les maux de téte ou de ventre, prenez de I'ibuprofene si vous ne souf-
frez pas de gastrite ou d’ulcere a I'estomac et si vos reins fonctionnent normalement.
® Les anxiolytiques

Ils réduiront vos anxiétés et angoisses. Mais gare au risque de dépendance. A utiliser
ponctuellement donc, et dans le cadre d’un suivi médical.

® Les antidépresseurs

Siles sautes d’humeur vous réduisent a néant, parlez-en a votre médecin. Mais, avant
de prendre des antidépresseurs, souvenez-vous que votre état est passager, et non
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pathologique. Vous n‘avez plus « la péche » a cause de la baisse d’hormones et de
sérotonine, un antidépresseur naturel. Rappelons également que les femmes ayant
déja connu un épisode dépressif ne sont pas plus exposées que les autres lors de la
ménopause.

Quoi qu’il en soit, n‘attendez pas et allez consulter pour avoir un avis et, si nécessaire,
un traitement adapté. Comptez généralement 3 semaines a 1 mois avant de constater
des effets. Le traitement doit étre suivi pendant au moins 6 mois.

® Le psychologue ou le psychiatre

Peut-étre la ménopause ramene-t-elle a la surface des événements enfouis. Plutot
que d’étouffer ces souvenirs avec des médicaments, il est profitable de consulter un
psychothérapeute (psychiatre ou psychologue) pour comprendre d’ou vient votre mal
de vivre et tenter de résoudre vos problémes, petit a petit.

Quid de 1a DHEA ?

Il semblerait que la DHEA améliore ’humeur et le bien-étre

des femmes. Les effets sur le long terme sont encore a démontrer.

En attendant, quelques regles de prudence s’imposent : pas d’achat

sur Internet ; une surveillance médicale ; une vigilance vis-a-vis des
possibles effets secondaires (1a DHEA étant convertie en testostérone par
le corps, des poils peuvent pousser...).

Les solutions naturelles

® Relaxez-vous

Yoga, sophrologie, acupuncture, réflexologie, respiration, relaxation, visualisation,
méditation de pleine conscience, EFT (Emotional Freedom Techniques, ou tapping, une
technique psychocorporelle qui utilise les méridiens énergétiques chinois) permettent
de réduire la sécrétion d’adrénaline, et de recouvrer le calme. Des méthodes a tester
pour trouver la votre et apprendre a tenir a distance votre stress, sous peine de voir
s’accentuer vos symptomes.

La luminothérapie, dans un établissement hospitalier ou méme chez vous, avec une
lampe agréée, pourra réguler votre humeur.
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e Connaissez-vous la cohérence cardiaque ?

La cohérence cardiaque permet d’apprendre a contréler sa respiration afin de réguler
son stress et son anxiété. Cette technique simple permettrait de réduire la dépression
et la tension artérielle. Il s’agit d’un état particulier de la variabilité cardiaque (capacité
du cceur a modifier son rythme selon son environnement). Elle peut étre obtenue de
plusieurs facons. La résonance cardiaque (cohérence cardiaque obtenue par la respi-
ration et la régle du 365) est la plus rapide et la plus simple. 3 fois par jour, pratiquez
6 respirations par minute, pendant 5 minutes.

Comment faire ?

Assise, le dos droit, inspirez par le nez en gonflant le ventre pendant 5 secondes, expirez
pendant 5 secondes en rentrant le ventre, soit 6 respirations complétes par minute.
Consultez votre montre ou comptez, tout simplement.

Faites-le 3 fois par jour pour un effet durable, en particulier au lever, moment ol votre
corps sécréte le plus de cortisol, I'hormone du stress, puis juste avant le déjeuner et
enfin, en rentrant chez vous.

De nombreuses applications et des vidéos sont disponibles sur Internet. La thérapeute
psychocorporelle Catherine Darbord, par exemple, nous invite a écouter une séance
de cohérence cardiaque sur des sonorités méditatives (https://www.youtube.com/
watch?v=bM3mWIq4M8E).




® Positivez !

Comme dans toute période transitoire, a fortiori au mitan de la vie, vous pouvez vous
sentir fragile, vulnérable, perdue. Lidée, c’est de chercher un équilibre dans cette vie
déstabilisée, pour trouver de nouveaux repéres. Plutét que de broyer du noir, pensez
positif !

Accrochez au miroir de la salle de bains des post-it : « Maintenant, a mon tour de faire
ce que je veux ! », « Je prends soin de moi parce que je le vaux bien ! », « Be sexy,
be happy ! ». L'idée, c’est de renforcer votre estime, de vous sentir belle, puissante,
libre plutot que vieille, moche et inutile (non, vous ne pensez quand méme pas ¢a,
j'espére ). Vous verrez, trés vite, ca marche !

Et puis, n‘oubliez pas de rire, méme pour parler de vos symptomes : tournez-les en
dérision, une excellente fagcon de relativiser.

® Bougez, dormez suffisamment et mangez bien

C’est prouvé, bouger agit sur I’humeur en libérant de la dopamine. Marche, sport,
yoga, Pilates, zumba, danse orientale ou africaine, trouvez LE sport, I'activité qui vous
donne la péche et que vous aurez envie de pratiquer plusieurs fois par semaine.

On le sait, le manque de sommeil entraine un état dépressif, alors soignez particulie-
rement votre sommeil (voir p. 61-71).

Mangez a heures réguliéres, équilibré, en appliquant les « 3 moins » : moins de sel,
moins de sucre, moins d’alcool. Pas convaincue ? Essayez cette diete pendant 3 se-
maines, vous verrez par vous-méme !

Faites le plein d’'oméga-3 (en supplément ou dans les poissons gras, I’huile de colza...),
de magnésium marin (en supplément), de sérotonine (certains aliments favorisent sa
synthése : noix, amandes, ceufs, riz complet...), sans oublier la vitamine D.

® Buvez du café !

Une étude américaine a montré que les femmes qui boivent 2 a 3 tasses de café par
jour sont moins touchées par la dépression. Remettez donc le petit noir dans votre
quotidien (pas aprés 16 heures toutefois...), d’autant que la caféine agit sur les dou-
leurs, en particulier sur les maux de téte.
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Des plantes amies

e Misez sur le magnésium, qui agira sur votre stress et votre

anxiété : prenez-le en complément alimentaire ou en mettant

plus de légumes verts, chocolat, fruits, oléagineux dans votre assiette.
N’oubliez pas I’eau Hépar, qui contient nettement plus

de calcium et de magnésium que les autres.

e Adoptez le millepertuis : cette fleur est conseillée depuis la nuit des
temps pour lutter contre la dépression, les troubles du sommeil et 1a
nervosité. Elle améliore ’humeur. Associée a 1’actée a grappes noires (en
comprimés de préférence), elle serait encore plus efficace. Prenez garde,
le millepertuis existe aussi sous forme de médicament, classé dans

les antidépresseurs, qui présente pas mal d’interactions avec d’autres
substances : parlez-en a votre médecin.

e L'huile essentielle de sauge sclarée peut vous aider : quelques gouttes
sur un mouchoir dés que le stress se fait trop sentir.

e La valériane, la passiflore ou encore la mélisse, le houblon, le romarin
et le tilleul doperont votre humeur (en tisane ou en gélules).

e Demandez a votre pharmacien qu’il vous conseille des fleurs de
Bach, des élixirs floraux idéaux pour calmer le trop-plein d’émotions.
Un mélange tout prét, le 40, « Ménopause », vous apportera une aide
naturelle et efficace, en équilibrant vos émotions, et vous redonnera
vitalité et joie de vivre.

e Une cure de ginseng vous donnera un coup de fouet et vous aidera a
lutter contre les tendances dépressives.

e Le safran, cette épice dorée, a la particularité d’inhiber la recapture de
la sérotonine. Un phénomeéne qui permet de laisser plus de sérotonine
en circulation. Le safran est donc votre allié contre la déprime : mettez-
en dans vos viandes blanches, poissons ou risottos. Ou prenez-le sous
forme de gélules ou de teinture mere.
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® Parlez-en autour de vous

Ne restez pas seule avec vos problemes, parlez-en, et en premier lieu au sein de votre
famille. Expliquez clairement ce qui se passe en vous, ce que vous ressentez, ce que
vous ne comprenez pas. Votre entourage saura étre patient et compréhensif si vous
vous confiez.

Parlez également avec votre généraliste ou votre gynécologue, qui vous expliqueront
ce qui se passe dans votre corps et trouveront avec vous ce qui peut vous soulager.
Enfin, vous devez bien avoir une ou deux copines qui traversent la méme zone de
turbulences que vous : osez en parler la premiére, échanger. Vous risquez d’avoir
beaucoup de choses a vous dire, notamment des astuces a partager entre deux fous
rires, comme des collégiennes !

® Ne vous trompez pas de coupable

Certes, les hormones vous secouent dans tous les sens, mais elles ne sont pas seules
responsables. Uapproche de la ménopause coincide avec le « milieu de vie », souvent
le départ des enfants, qui entraine le syndrome du nid vide, la remise en question du
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couple, qui a parfois perdu ses repéeres (on observe un pic de divorces a la cinquan-
taine). Constater I'évolution de son corps n’est pas non plus facile pour tout le monde.
C’est le moment de vous occuper de vous, de sortir avec vos amis, d’aller voir un film
ou une expo...

® Tenez un journal

Ecrivez ce que vous ressentez, vos joies comme vos états d’ame, vos coups de blues. La
ménopause est finalement une formidable occasion de faire une pause, une sorte d’état
des lieux pour voir ce qui ne va pas, mais aussi pour réaliser des choses repoussées
faute de temps ou de courage. Bref, c’est le moment idéal pour se remettre en question.
Pour faire ce grand ménage, dressez une liste des « plus jamais » et des « a essayer ».
Vous y verrez plus clair. Ce tableau sera la boussole qui vous guidera un moment,
avant que vous vous en affranchissiez. Pour résumer, osez ouvrir un nouveau chapitre
de votre vie !

La recette feel good : le lait doré @

Versez 'équivalent d'une tasse de lait de coco dans une casserole.
Ajoutez un baton de cannelle, 1 cuillere a soupe d’huile de coco,

1 cuillere & café de curcuma, 1 pincée de poivre (pour renforcer l'action
du curcuma), 1 cuilléere a café de gingembre (si vous avez une racine,
pelez un petit bout et émincez-le), 1 cuillere a café de miel. Mélangez et
faites chauffer 5 minutes (attention, ne faites pas bouillir). Versez le lait
doré dans une tasse et buvez pour vous réconforter. Lapres-midi et

1 heure avant de vous coucher.

® En cas de migraine

Si vous étiez sujette aux maux de téte avant ou pendant vos regles, vous risquez
d’en souffrir pendant la périménopause. Selon une étude, chez les femmes qui
y sont sujettes (plus de 10 maux de téte par mois), ils augmentent de 50 a 60 %
pendant la périménopause et la ménopause. Oui, ils perdurent méme une fois
la ménopause installée... Une raison pour les prendre au sérieux. Parlez-en avec
votre médecin traitant.

Les migraines, quant a elles (probleéme différent des maux de téte), peuvent étre oph-
talmiques : elles commencent par une aura visuelle, une sorte de flou lumineux qui
trouble la vision dans une partie du champ visuel. Elles sont parfois cervicales, ou dues
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aux machoires... Votre médecin vous orientera vers un spécialiste : ophtalmologue,
ostéopathe, acupuncteur, homéopathe, dentiste...

Lorsqu’elles surviennent plus de 4 fois par mois, les migraines peuvent nécessiter un
traitement de fond, voire un traitement de crise, parfois difficile a adapter, supposant
une consultation avec un neurologue, un médecin interniste ou le médecin d’un centre
antidouleur.

Pour en diminuer la fréquence, limitez le stress, dormez suffisamment, mangez moins
gras et moins sucré.

Certaines se disent soulagées par I'huile essentielle de menthe poivrée, appliquée
sur les tempes.

Vos ennemis jurés

e Le stress, qui augmente les effets des variations hormonales.

e Les conflits, qui liberent du cortisol pour aider I'organisme a lutter.
¢ La honte.

e Tlisolement.

® Constipée ?

En France, 20 a 30 % de la population est constipée, dont 80 % de femmes, 5 % de
fagon chronique. Les hormones prédisposent les femmes a ce mauvais fonctionnement
des intestins. Vous avez slirement remarqué que juste avant l'arrivée de vos regles,
ou en cas de stress, vous étiez constipée.

Pour remédier a la constipation, buvez beaucoup, en particulier de I'eau Hépar, car le
magnésium qu’elle contient accélere la motricité intestinale et donc facilite le transit.
Ajoutez aussi a votre muesli des pruneaux, des graines de lin, de chia, mangez du
melon, des légumes verts, des fruits, des fibres. Evitez le pain blang, le riz s’il n’est pas
complet, la friture... Et surtout, bougez !
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5.
La prise
de poids






Vous le savez certainement : la ménopause entraine

une prise de poids, dés la périménopause. La baisse
d’eestrogenes provoque une sensation accrue de faim, qui se
traduit par une bouée disgracieuse autour de la taille. A cela
s’ajoute une évolution de la morphologie : en perdant du
muscle, on a plus de cellules graisseuses sur le ventre et les
cuisses. Rien n’est pourtant irrévocable si ’on sait prendre
le mal a la racine. Vous l’'avez deviné, il faut manger moins,
mieux, et surtout bouger.
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A quoi vous attendre

Du jour au lendemain ou presque, une bouée s’est formée autour de votre taille.
Votre enveloppe corporelle s’est arrondie, accueillant ici et |a des amas de graisse.
D’ailleurs, le verdict de la balance est sans appel : vous avez pris quelques kilos (3 ou
4 en moyenne). Pourtant, vous n’avez rien changé a votre fagon de vous nourrir ou
de bouger, mais votre métabolisme de base a ralenti et la chute d’hormones favorise
le stockage des graisses au niveau de 'abdomen. Sans parler des fringales. Avec les
années, on perd de sa masse musculaire, jusqu’a 40 % entre 40 et 80 ans, remplacée
par de la graisse. Une activité physique réguliere est donc indispensable.

Les solutions médicales

Consultez un nutritionniste : il vous apprendra a manger varié et équilibré. Mais n‘ou-
bliez pas une chose : si vous n‘accompagnez pas votre régime d’une bonne hygiéne
de vie et d’un minimum d’activité physique, vous n‘obtiendrez pas de résultats. Alors,
prenez le temps de choisir un sport qui vous plait et que vous pouvez pratiquer prés
de chez vous ou de votre lieu de travail.

Il semblerait que le THM permette de diminuer le poids et la masse graisseuse abdo-
minale, le temps du traitement. C’est déja ¢a !

Les solutions naturelles

® Mangez moins et mieux

¢ Mangez moins : sachez reconnaitre la faim. Attendez pour manger, ne sautez pas
sur le pain a la moindre occasion et efforcez-vous d’arréter de manger alors que vous
avez encore un tout petit peu faim : il ne s’agit pas de s’affamer, mais vous avez cer-
tainement observé qu’on mange toujours un peu trop. En vieillissant, il faut manger
moins pour conserver le méme poids. En effet, le métabolisme de base ralentit : vous
perdez de la masse musculaire, vite remplacée par du gras que vous stockez. Alors
habituez votre estomac a manger moins, vous verrez, votre appétit deviendra tres
vite raisonnable. Réduisez vos portions et, surtout, ne vous resservez jamais. Enfin,
évitez de grignoter : la faim vient en mangeant, c’est bien connu !
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e Mangez doucement. Il faut 20 minutes pour que la sensation de satiété parvienne
au cerveau. Un repas avalé en 10 minutes vous remplira peut-étre 'estomac, mais
vous aurez encore faim. Mastiquez chaque bouchée avant de I'avaler pour réduire
en bouillie les nutriments ingérés : cela facilitera la digestion. Reposez vos couverts
entre chaque bouchée ; au début, c’est trés dur, mais c’est une bonne habitude a
prendre, votre ventre vous dira merci !

¢ Mangez mieux. Prenez le temps de faire un vrai repas, a table, pas devant un écran
en grignotant un sandwich ou une salade industrielle baignant dans la sauce. Faites
du repas une vraie pause et, si possible, mangez en pleine conscience, en prétant
attention a ce que vous portez a la bouche. Soignez aussi la présentation de votre
assiette, misez sur la couleur.

¢ Réintroduisez I’entrée. Souvent, on ne consomme plus qu’un plat assorti d’'un
dessert. Pourtant, on a tout a gagner en commencant le repas par une salade, des
crudités ou une soupe de légumes.

¢ Veillez a consommer des aliments a faible index glycémique pour éviter les
grandes variations du taux de sucre dans le sang. Privilégiez les flocons d’avoine,
le pain complet, le riz complet, les crustacés, les crudités, les légumes (dans des
soupes), endives, courgettes, haricots blancs, certains fruits (1 a 2 par jour) comme
la pomme, les myrtilles, les fruits rouges, les oranges, les péches, et réduisez votre
consommation de bananes (surtout si elles sont bien mdres : elles sont alors trés
riches en sucres).

e Privilégiez les protéines pour entretenir votre masse musculaire : viande maigre
— dont la viande rouge : choisissez les morceaux peu gras (moins de 5 % de MG)
comme la bavette ou le faux-filet (vs cOte, paleron, entrecéte...) —, poissons, ceufs,
céréales complétes, légumineuses.

o Evitez les snacks sucrés ou les sodas pour satisfaire vos envies de sucre. Pensez 3
toujours prendre avec vous une pomme, quelques amandes, une compote a boire
pour les fringales.

¢ Ne tombez pas dans le piege de tout peser et compter les calories ingurgitées.
De méme, ne vous pesez pas tous les jours. Mangez sainement et varié, si possible
fait maison.

¢ Buvez suffisamment et régulierement. De |'eau, des tisanes, de I'eau addition-
née de quelques feuilles de menthe, d’'une rondelle de citron, d’'une lamelle de
gingembre, peu importe mais buvez ! Votre nouveau mantra ? 1 verre le matin au
réveil pour réveiller gentiment le transit et 1 verre avant chaque repas pour calmer
la faim. Efficace, et en prime vous gagnerez un teint plus lumineux. Pas de sodas
light qui augmentent I'envie de sucre.

¢ Ne sautez pas de repas, mangez régulierement, quitte a introduire une collation
le matin et une autre I'apres-midi pour éviter de vous ruer sur n’importe quoi (au
hasard, des chips, du saucisson, les gdteaux de votre enfant...) en rentrant du travail.
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On rappelle gu’une collation, c’est un fruit ou un yaourt avec quelques amandes,
pas une barre de céréales industrielle ultrariche.

Les aliments qui permettent de déstocker \
e Ileau, en grande quantité. On pense souvent a tort qu’il ne faut pas
boire si on fait de la rétention d’eau.

¢ Le persil.

¢ Le pissenlit.

e Les queues de cerise.

e Mais aussi les aliments riches en oméga-3 (huiles d’olive, de colza,

de noix, poissons gras), vitamine D (poissons gras, ceufs) et calcium

(8 produits laitiers/jour, une eau riche en calcium - Contrexeville, Hépar,
Courmayeur —, amandes, sardines, choux, épinards).

e Enfin, une plante, Gymnema sylvestris, a prendre sous forme de
gélules (en pharmacie) : elle permet de réguler son appétit en inhibant le
golt sucré.

Vos ennemis jurés

e La sédentarité.

e Le stress, qui entraine fringales et autres grignotages.

¢ Le sucre blanc et autres aliments raffinés.

e Les plats cuisinés, bourrés de sucre, de sel et autres additifs.
e Les charcuteries.

e Les épices.
e Talcool, le tabac.

® Bougez !

¢ Ne perdez pas de temps a faire des régimes, faites du sport ! On I'a dit, en
vieillissant, votre masse musculaire se réduit, votre métabolisme de base ralentit
et brile moins de calories. Vous avez donc tout intérét a vous bouger les fesses !

¢ Avant de reprendre une pratique sportive, vérifiez avec votre généraliste si des
sports vous sont déconseillés.

¢ Faites une activité physique réguliéere. Vos meilleurs alliés ? La marche, la natation,
le gainage, le hatha yoga, le Pilates. Donnez un petit coup de pouce en mangeant

92






plus de protéines, qui entretiennent les muscles. Le moyen le plus simple de vous
tenir a ce nouveau rendez-vous est de choisir une activité qui vous plait, plutét douce
(yoga, Pilates), et de bloquer un créneau dans votre agenda, comme vous le faites
pour n‘importe quel rendez-vous. Choisissez de préférence une activité d’endurance
qui nécessite peu d’intensité mais que vous tiendrez par exemple sur 1 heure.

e Prévoyez chaque jour une marche rapide de 30 a 45 minutes : au réveil, pour
aller au boulot ou avant de rentrer a la maison. Cela permet de limiter les risques de
maladies cardiomusculaires, I'ostéoporose et la prise de poids. Le tonus des muscles
est aussi un facteur de prévention des fractures et des chutes.

¢ Une appli vous aidera a comptabiliser le nombre de pas parcourus par jour. Vous
risquez d’étre surprise... mais pas toujours dans le bon sens ! Visez 10000 pas par jour.
e Pourquoi ne pas prendre un coach avec 2 ou 3 amies pour une séance hebdoma-
daire ? Impossible de vous défiler, et vous bénéficierez d’'un conseil personnalisé,
dans une ambiance sympathique !

e Faites du sport mine de rien en I'intégrant a votre quotidien : boudez les ascenseurs,
préférez les escaliers ; marchez au lieu de prendre le bus ou le métro pour quelques
stations ; renouez avec les commerces de proximité pour faire vos courses a pied...
¢ Pratiquez dans la mesure du possible a I’'extérieur : vous absorberez ainsi de la
vitamine D. Une exposition au soleil de 15 a 30 minutes/jour peut suffire, mais I'ab-
sorption cutanée diminue avec I'age et compte tenu de la fréquence des déficits en
vitamine D, un apport de 800 Ul par jour ou de 80 000 a 100 000 Ul de vitamine D3
par trimestre pourra vous étre conseillé, particulierement durant les mois d’hiver.

® Créez un climat serein autour de vous

¢ Ne culpabilisez pas. Vous ne vous reconnaissez plus quand vous croisez votre reflet
dans une glace ? Soyez bienveillante avec vous-méme, mais prenez-vous en main.
¢ N’hésitez pas a faire évoluer votre garde-robe : en vieillissant, votre silhouette
change et ce qui vous allait encore il y a dix ans ne vous va peut-étre plus aussi
bien. Investissez dans de belles matieres, des vétements joliment coupés qui vous
mettront en valeur.

e Evitez le stress au maximum. Allez marcher a I'heure du déjeuner, faites du sport,
découvrez la sophrologie ou la méditation. Faites régulierement des pauses, et
pensez a bien respirer.

¢ Dormez suffisamment. Le manque de sommeil régulier donne faim, occasionnant
a terme un surpoids.
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® Gonflements,
ballonnements,
flatulences :

les joies d’en bas

Lors de la digestion, nous produisons tous
des gaz, jusqu’a % litre par jour ! Jusqu'’ici,
tout était sous contréle mais vous avez re-
marqué que, parfois, vous avez du mal a
retenir votre sphincter. La encore, la di-
minution du taux d’cestrogéenes entraine
une augmentation du niveau de cortisol,
cette hormone libérée dans I'organisme
en réponse a un stress. Votre digestion est
la premiére a en souffrir. Pour réduire ces
désagréments, voici quelques conseils :

e Evitez les légumineuses (& moins de les
avoir fait tremper la veille dans un grand
volume d’eau puis rincées soigneusement
avant de les cuire). En les associant a une
céréale compléte, vous réduisez la fermen-
tation. Vous pouvez aussi ajouter 1 cuillerée
de bicarbonate alimentaire dans I'eau de
cuisson pour aider a la digestion. A la clé,
moins de gaz carbonique et donc moins de
flatulences.

e Evitez les légumes de la famille du chou
(chou-fleur, brocoli, chou romanesco...).

e Evitez les oignons.

e Tenez votre propre carnet alimentaire :
notez ce que vous mangez et si vous res-
sentez des ballonnements par la suite. Pour
certaines, |"éviction du gluten ou des pro-
duits laitiers se révele efficace. Pour d’autres,
c’est le sucre, le cru, les protéines animales.
A chacun ses intestins !

Dans tous les cas, augmentez votre consom-
mation d’eau.
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G.
La baisse
du désir sexuel
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« Tu mqtivgras
ton 1magination. »



On le sait, ménopause rime souvent avec baisse de la libido
(ou DSH, désir sexuel hypoactif), quand ce n’est pas panne
de désir ou, dans le pire des cas, renoncement a toute

vie sexuelle. La chute d’cestrogénes entraine en effet un
amincissement de la muqueuse vaginale, une baisse de

la lubrification, une sécheresse vaginale provoquant des
rapports plus inconfortables, pour ne pas dire douloureux.
On déplore aussi plus d’infections urinaires et vaginales.
C’est dans le corps que ces troubles apparaissent, pourtant
c’est dans la téte que le désir nait. Et si la ménopause était
justement le moment de prendre les choses a bras-le-corps
pour tout remettre a plat ?

99



A quoi vous attendre

Déja, vous avez remarqué que vous avez moins envie. Et puis la derniere fois, la
pénétration a été plus difficile. Vous vous étes tres vite crispée. Et puis vous aviez
les seins hypersensibles, gonflés, un peu comme quand vous étiez enceinte. Vous
ne supportiez pas la moindre caresse. Plutot que de cacher a votre partenaire votre
manque d’envie ou parfois votre douleur en cas d’irritations, de démangeaisons ou
de brdlures, plutét que de souffrir en silence ou de vous sentir coupable, parlez-en
avec lui pour éviter toute frustration. Expliquez-lui ce qui se passe dans votre téte,
dans votre corps, ce que vous ressentez. Et rassurez-vous tous les deux : la aussi, cet
inconfort est provisoire, une fois la ménopause installée, tout rentrera dans l'ordre,
voire sera encore meilleur !

Les solutions chimiques

La prise en charge des problemes sexuels doit étre globale : éventuels probléemes
médicaux, mais aussi environnement psychosocial, partenaire, tout compte.
Commencez par vérifier vos traitements en cours. De nombreux médicaments (an-
xiolytiques, somniferes, antibiotiques, cortisone...) ont tendance a diminuer la libido
et a assécher les muqueuses. Faites le point avec votre médecin.

® Le traitement hormonal de la ménopause (THM)

C’est la encore le meilleur moyen de venir a bout de la sécheresse vaginale.

® Le traitement hormonal local, par voie vaginale

Ce sont les cestrogenes qui lubrifient en permanence la muqueuse vaginale. Avec la mé-
nopause, ils chutent, entrainant une perturbation de la flore et une sécheresse vaginale.
Le pH est moins acide, favorisant les infections. Surtout, les cestrogénes qui montaient
chaque mois subitement juste avant I'ovulation nous donnaient envie de faire 'amour.
Maintenant qu’ils sont en chute libre, le désir se fait nettement moins pressant.

Le traitement consiste a prendre, par voie locale, des cestrogenes seuls pour soulager
efficacement les symptomes liés a la sécheresse vaginale et a 'amincissement des
mugqueuses. Attention toutefois : ils sont contre-indiqués en cas d’antécédents de
cancer hormonodépendant.

Insérés dans le vagin, habituellement 2 fois par semaine, les cestrogénes délivrés agissent
de facon éphémeére en humidifiant les cellules de la muqueuse. Ills améliorent ainsi
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le confort sexuel, et réduisent les infections urinaires ou les envies pressantes d’uriner.
Qu'ils se présentent sous forme de creme, de gel, d’anneau a changer tous les 3 mois (a
noter que ces derniers ne sont pas remboursés, bien que délivrés sur prescription médi-
cale) ou de comprimés (ovules), tous s’insérent dans le vagin. On utilise un applicateur
pour les gels, et pour le comprimé ou les ovules, le doigt, comme pour un tampon (n’allez
pas les avaler !). Les hormones libérées permettent a la muqueuse altérée de se réparer.

® La tibolone

Peu prescrite en raison de ses effets secondaires, elle booste la libido. La tibolone
(Livial®) est un stéroide qui a un effet androgénique (un de ses produits de dégradation
a une activité proche de la testostérone). Elle augmente le risque d’AVC et de cancer
de I'utérus. Une dose de % comprimé par jour peut étre efficace.

e La DHEA

La DHEA décline avec I'age, dés 20 ans. Alors, faut-il se supplémenter pour retrouver
sa libido ?

Comme évoqué plus haut (voir encadré p. 78), de nombreuses études sont en cours.
On ne peut affirmer scientifiquement qu’une prise réguliere de DHEA (10 mg par jour)
vous redonnera la vigueur et I'enthousiasme de vos 20 ans. De plus, il ne faut pas
négliger les effets secondaires, importants : augmentation du risque de cancer hormo-
nodépendant, poussée de pilosité, acné, graisse au niveau du ventre, augmentation
de la tension et des risques cardiovasculaires, effet délétere sur le foie.

Sivous avez eu un cancer du sein, des ovaires ou souffrez d’'endométriose, n’en prenez
pas ! De méme, méfiez-vous des interactions médicamenteuses.

En revanche, une étude montrerait que la DHEA peut s’avérer efficace administrée par
voie vaginale pour lutter contre la sécheresse vaginale. Parlez-en avec votre médecin.

® L'acide hyaluronique et le laser

Ces deux options peuvent étre indiquées en cas de probleme important persistant
(en particulier en cas d’incontinence urinaire) et méme apres un cancer du sein. En
palliant le manque de collagéne, en cicatrisant et en hydratant la muqueuse grace
a une creme ou un ovule a base d’acide hyaluronique, les rapports sont beaucoup
moins douloureux.

La seule indication actuelle pour I'injection d’acide hyaluronique reléve des problemes
d’incontinence urinaire résistante.

Pour les cas séveres, le laser permet a la muqueuse de retrouver une certaine épaisseur.
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® La rééducation périnéale

Certaines femmes devenues incontinentes, ou qui constatent des fuites aprés avoir
toussé ou porté une charge, peuvent étre soulagées par la rééducation périnéale.
Elle est pratiquée avec un kiné spécialisé, et peut se continuer seule a la maison. On
utilise souvent une sonde vaginale branchée sur un systeme électrique qui provoque
des contractions de forces différentes sur les muscles du périnée, au niveau du vagin.
On prend ainsi conscience de la contraction périnéale. Si la rééducation périnéale ne
suffit pas, il faudra parfois recourir a la chirurgie.

® Pourquoi il faut continuer de consulter son
gynécologue

Beaucoup de femmes, une fois ménopausées, cessent de consulter leur gynécologue.
Le risque de grossesse étant écarté, elles ont arrété toute contraception : ce n’est plus
la peine d’étre suivie, se disent-elles. Il est cependant tres important d’étre suivie. Un
frottis doit étre pratiqué régulierement, tous les 3 ans jusqu’a 65 ans, afin de dépister
les cancers du col de l'utérus. Les seins doivent également étre surveillés. La Sécurité
sociale prend totalement en charge les frottis, et les mammographies de dépistage
tous les 2 ans entre 50 et 74 ans. Le nombre de gynécologues diminuant, ce sont sou-
vent des généralistes qui reprennent le flambeau et certaines femmes n’ont pas envie
d’étre examinées par un jeune médecin débutant alors qu’elles ont plus de 50 ans.
Quant a lui parler de fuites urinaires ou de calme plat dans la sexualité... Vous pouvez
alors, en cas de long délai d'attente ou d'acces difficile a un gynécologue, consulter
une sage-femme, habilitée a faire des frottis mais pas a prescrire ni renouveler le THM.
Il est donc essentiel d’étre suivie par votre gynécologue, a fortiori si vous prenez le
THM. QOutre I'ajustement de la dose, il surveillera votre poids, votre densité osseuse
si vous étes a risque d'ostéoporose (radio), effectuera les examens tels que les frottis,
vous prescrira prises de sang, mammographies, et vérifiera votre tension.

® Consulter un sexologue ? Un psychologue ?

Votre gynécologue doit pouvoir répondre a toutes vos questions. Mais si vous le
souhaitez, vous pouvez consulter un sexologue, a condition de vous étre assurée
qu’il est qualifié. Vous allez en effet devoir parler de choses intimes, de votre vie
de couple mais aussi de votre vie émotionnelle... Si vous sortez de la consultation
encore plus perdue, changez de thérapeute.

Vous pouvez aussi travailler sur vous-méme : le désir vient avant tout de la téte ! De méme
que dans la vie de tous les jours, vous avez moins d’envies, c’est pareil pour le sexe. Le
recours a un psychologue peut vous aider a mettre des mots sur votre manque de désir.
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® Et pour les infections urinaires ?

Elles sont en effet plus fréquentes a la ménopause, car les tissus vaginaux, en vieillis-
sant, s'amincissent, se fragilisent, offrant une plus grande vulnérabilité. Vérifiez par
un test urinaire qu’il s’agit bien de cela. Tres douloureuses, les infections urinaires
sont traitées par antibiotiques (souvent des traitements minute d’une seule prise,
un seul jour). Certaines d’entre vous ne jurent que par la canneberge. Dans tous les
cas, buvez en quantité suffisante (au moins 1,51) et essuyez-vous bien quand vous
allez a la selle pour éviter de ramener les microbes de l'arriére vers I'avant.

Les solutions naturelles

® Les lubrifiants ou hydratants vaginaux

Parfaits pour remédier au probléme de lubrification et au manque d’hydratation, méno-
pausée ou pas, mais aussi pour soulager les sensations de brllure ou les démangeaisons,
ils se présentent sous forme de gel, de creme, d’ovules hydratants ou encore lubrifiants.
Sans hormones, ils sont trés pratiques et trés utiles pour toutes les femmes. Leur véri-
table atout est qu’ils n‘ont aucune contre-indication. Ce serait dommage de s’en priver !
Préférez les lubrifiants vaginaux naturels, sans parfum et au pH neutre, utilisables
au dernier moment. Il en existe sous forme de gel, de creme ou d’ovules. Et sinon,
rappelez-vous que la salive est le premier d’entre eux !

Certains gels (comme Replens®) s’appliquent tous les 2 ou 3 jours : pas pour une
utilisation immédiate donc !

¢ l'huile de noix de coco, bio, est un bon lubrifiant naturel et préviendra toute dé-
mangeaison pendant le rapport.

¢ \Vous pouvez aussi masser quotidiennement la vulve avec de I’huile de millepertuis,
pour I’hydrater.

¢ De méme, des gélules d’huile de bourrache ou de calendula faciliteront les rapports.

® L'homéopathie

Certains produits fonctionnent tres bien mais la encore, parlez-en a votre pharma-
cien, certaines plantes pouvant vous étre contre-indiquées, surtout si vous avez eu
un cancer hormonodépendant.

Belladonna 9 CH et Aconitum napellus 9 CH peuvent soulager la sécheresse vaginale.
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® Les probiotiques

Les probiotiques, sans effets secondaires, peuvent vous soulager en restaurant et en
maintenant une flore saine. Certains sont dédiés a la flore vaginale et se présentent
sous forme de gélules vaginales (Medigyne Saforelle®). On conseille de faire des
cures (1 a 2 semaines par mois) des les premiers symptdmes de la ménopause.
Demandez conseil a votre pharmacien.

Vos ennemis jurés
e La fatigue.
e Le manque de sommeil.

¢ Les soucis, le stress.

¢ Le manque de communication avec votre conjoint.

® Une hygiéne intime adaptée

e Est-il utile de rappeler qu’une toilette intime se fait avec un produit d’hygiene intime
adapté (on proscrit le gel douche ou le savon qui feraient disparaitre les bactéries
saprophytes qui protégent la muqueuse des bactéries pathogéenes) et en surface
seulement (pas de douche vaginale, méme a l'eau seule, qui détruit le microbiote
vaginal). Pas de gant de toilette, véritable nid a microbes.

« Evitez 'épilation intégrale : les poils ont une action protectrice et la repousse peut
étre source de problémes. L'épilation risque aussi de traumatiser les orifices des glandes
lubrifiantes des poils, entrainant autant de petits kystes sous la peau, prompts a s'infecter.
¢ Buvez suffisamment, surtout en cas d’infection urinaire ; une cystite débutante peut
étre enrayée sans antibiotiques a condition de boire au moins 2 litres d’eau par jour.
« Evitez le port de vétements trop serrés, de lingerie synthétique qui échauffent
la vulve et ne laissent pas respirer. De méme, bannissez le port quotidien de pro-
tections qui asséchent la vulve et provoquent un frottement offrant alors un terrain
favorable aux mycoses.

e Dormez suffisamment. Privée de sommeil, on devient irritable et on a moins la
téte au sexe.

Prudence de mise

Attention, ce n’est pas parce que le risque de grossesse est écarté
que vous ne devez pas vous protéger en cas de rencontres.

La ménopause ne vous protege pas contre les maladies ou infections
sexuellement transmissibles. Alors n’oubliez pas le préservatif !
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® Une bonne hygiéne de vie

¢ Faites du sport. Déja parce que vous dormirez mieux apres avoir fait du sport :
vous sécrétez des endorphines. Des études ont prouvé que quand on a une activité
physique réguliere, on a une meilleure vie sexuelle. Bouger vous fera vous sentir bien
dans votre corps de femme. Vous aurez une silhouette plus tonique, plus musclée,
ce qui améliorera I'image que vous avez de vous-méme, vous rendant plus s(ire
de vous, plus désirable, plus a I'écoute de vos sens et de votre plaisir. De meilleure
humeur, vous serez plus encline a partager un peu de frivolité ! Les sport-friendly
avec le périnée ? Le Pilates et le yoga. Et puis ayez en téte qu’il est normal que le
corps change et que vous n’en étes pas moins désirable. Apres tout, c’est beaucoup
dans la téte et I'attitude, alors soyez bienveillante avec vous-méme et osez étre
vous. Votre partenaire appréciera une femme bien dans son corps, a l'aise avec ses
quelques kilos en plus. Vous ne voyez qu’eux, pas s(r que lui les voie, vous avez
d’autres arguments !

¢ Essayez de réduire les sources de stress qui ne font pas bon ménage avec la
sexualité. Face a des difficultés passageres ou au contraire durables, efforcez-vous
de prendre du recul pour essayer de trouver la bonne fagon de gérer la situation,
calmement. Trouvez la stratégie qui vous va. Ce peut étre le sport, voir davantage
vos amis, aller marcher dans la forét...

e Mangez léger et bannissez autant que possible I'alcool. A tort, on boit parfois
guelques verres pour se désinhiber mais I'alcool est I'un des pires ennemis de la
sexualité. Et, surtout, 'accoutumance et la dépendance s’installent plus vite qu’on
ne le pense. Autre ennemi : les drogues (y compris la marijuana). Quant au tabac,
il ne fait vraiment pas bon ménage avec le microbiote vaginal.

® Un contexte propice aux calins

¢ Créez un contexte propice. Réservez une nuit dans un hotel, rien que vous deux,
dinez aux chandelles, le tout sur une musique douce. Proposez-lui un bain a deux
suivi d’'un massage...

¢ Pourquoi ne pas renouer avec les massages, les caresses a votre partenaire sans
gu’il y ait forcément pénétration pour ne pas vous mettre de pression mais plus pour
attiser les sens, augmenter la production d’ocytocine, I’hormone du bien-étre, et ré-
veiller la déesse sensuelle en vous ? Vous connaissez parfaitement votre corps, I'avez
sans doute accepté aprés des années de lutte. Aujourd’hui, seul le plaisir compte.
Vous savez ce qui vous fait grimper aux rideaux : caresses appuyées, stimulation
du clitoris... Et il n’y a plus de grossesse a espérer ou a craindre (on est d’accord,
seulement si la ménopause est bien confirmée !), plus d’enfant qui interrompt les
ébats par des pleurs en pleine nuit... Ne pensez a rien, laissez les sensations vous
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envahir, en un mot, lachez prise : explorez et réinventez votre sexualité. Commencez
par faire durer les préliminaires et renouez avec I'art du baiser. Rien ne vous interdit
d’explorer des fantasmes, de lire ensemble des livres érotiques, d’utiliser un sex-toy,
seule ou a deux... Peu importe que l'orgasme soit au rendez-vous, I'essentiel, c’est
de prendre du plaisir et d’essayer de garder une activité sexuelle réguliére, qui
entretiendra le désir et une bonne vascularisation vaginale.

@WMW
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¢ Parlez avec votre conjoint. Depuis que vous le connaissez, il y a des hauts et des
bas dans votre sexualité, des moments ou le désir est moins fort, et ce d’autant plus
si vous vivez en couple depuis longtemps, rappelez-vous que vous traversez un état
passager, alors dites-lui franchement si vous n’avez pas envie ce soir, il ne faut pas
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vous forcer. Demandez-lui ce qu’il ressent. Lui aussi est peut-étre fragilisé car rat-
trapé par I'andropause : moins d’ardeur, une érection moins longue et plus lente...
Les gestes tendres, les calins peuvent prendre le relais, de méme que les sorties
ensemble pour retrouver une complicité émoussée. Quoi qu’il en soit, parlez-en
sans honte, la clé de la bonne entente dans votre couple est en partie la.

¢ Si vous avez mal aux seins, devenus hypersensibles, faites une cure d’iode et
massez-les avec de I'huile d’'onagre. Mangez moins gras, moins salé et buvez moins
de café. En cas de douleur, appliquez un gant rempli de glagons.

¢ Faites travailler votre périnée pour le raffermir et le tonifier. Oui, celui-la méme
gue vous avez rééduqué apres vos grossesses.

Petit rappel : le périnée est 'ensemble des muscles pelviens qui forment une sorte
de hamac pour soutenir vos organes sexuels. Faute d’étre suffisamment musclés, a
vous les fuites urinaires quand vous toussez ou riez a gorge déployée. Alors, si vous
constatez des fuites, parlez-en a votre médecin qui vous prescrira des exercices qui
muscleront votre périnée, mais aussi votre sexualité : essayez de contracter votre
périnée pendant l'acte sexuel, vous verrez. Votre partenaire aussi devrait apprécier.
En attendant, voici un exercice a faire chez vous, ne serait-ce que pour localiser les
bons muscles : faites comme si vous vous reteniez de faire pipi, et tenez la contrac-
tion 5 secondes.

Une fois les muscles bien identifiés, pensez a les contracter 5 secondes, puis 10 ;
reldchez puis recommencez autant de fois que vous pouvez, et ce plusieurs fois par
jour—sans que personne autour de vous devine ce que vous faites ! —, dés que vous
y pensez, que ce soit debout dans le métro, assise devant la télé ou couchée dans
votre lit | L'exercice du stop-pipi ne doit cependant pas étre trop fait, il risquerait
de favoriser les infections urinaires. Il doit vous aider a localiser votre périnée et a
le contracter.

Vous pouvez aussi faire de la rééducation avec biofeedback chez un kiné, comme
vous l'avez peut-étre fait 6 semaines apres vos accouchements. Il s’agit d’une sonde
insérée dans le vagin, qui permet de mesurer la force de vos contractions. Cette
rééducation peut aussi se faire manuellement, autour des doigts du kiné.

Pour un probléme sévere, consultez un urologue qui fera le point. Dans tous les cas,
traitez, plutdt que de recourir a des protections !
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Les plantes amies

e Kt si vous testiez les aphrodisiaques de votre placard ?

Ginseng, clou de girofle, cacao, sans oublier le bois bandé

qui active le flux sanguin...

e Pour la sécheresse vaginale, ’'actée & grappes noires peut vous
soulager : 1 mg par jour (en pharmacie). La bourrache, I’aloe vera

et le millepertuis apaiseront les irritations.

e Dispersez quelques gouttes d’huile essentielle de cannelle de Chine sur
vos draps pour un effet aphrodisiaque assuré. Toujours dans les huiles
essentielles, 'incontournable sauge sclarée peut soulager vos douleurs
lors des rapports, a condition qu’elle soit mélangée a un gel d’aloe vera
puis appliquée sur les muqueuses.

¢ Connaissez-vous le maca ? Ce ginseng qui nous vient du Pérou

est aphrodisiaque. Il est aussi excellent pour fortifier le systeme
immunitaire. Prenez-le sous forme de gélules.

® L'incontinence, on en parle ?

La premiére fois, c’est quand vous avez éternué plusieurs fois violemment, alors que
vous étiez enrhumée. La deuxieme fois, en courant pour attraper votre bus. La troisieme
fois, en riant avec votre plus vieille copine. Et hier, en portant un pack d’eau. Pas de
doute, vous avez un petit probleme de fuite. Et la cause en est une faiblesse musculaire
du périnée. Il existe aussi des incontinences urinaires différentes de ces incontinences
d’effort ; des incontinences par instabilité vésicale, en général beaucoup plus précoces,
c’est le syndrome du « paillasson » qui vous prend en arrivant chez soi, parce que la vessie
se contracte par une sorte de réflexe difficile a controler et que la pression exercée au
sphincter devient alors trop forte.

Avant de dévaliser le rayon protections, attaquez-vous a votre périnée, ce muscle essentiel
dans ce domaine (voir plus haut). Plus il sera musclé, plus il empéchera le relachement
de vos organes. Avis aux fans de trampoline : si vous voulez préserver un périnée en
bonne santé et éviter la descente d’organes, arrétez tout ! Et surtout, abordez le sujet
avec votre gynécologue, sans tabou, il est la pour ¢a. Un traitement cestrogénique local,
associé a une gymnastique des muscles pelviens, est souvent efficace et suffisant.
Pratiquez aussi les exercices de Kegel (du nom des muscles du plancher pelvien).
Allongée sur le dos, genoux repliés, pieds a plat, contractez le vagin en expirant.
Inspirez entre 2 contractions. Faites 3 séries de 12 contractions, chacune de 10 se-
condes si possible, plusieurs fois par semaine. Pourquoi pas le soir, une fois couchée
dans votre lit ?
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® Au secours, je ne reconnais plus mes seins...
ni mon sexe !

De méme que les seins se modifiaient a 'approche de vos regles en devenant plus
tendus ou gonflés, a la ménopause, ils perdent de leur densité avec la baisse hormo-
nale. Bonne nouvelle pour celles qui avaient de petits seins : la graisse prend peu a
peu la place du tissu fibreux et des canaux galactophores (qui servaient a acheminer
le lait pour allaiter), vous donnant plus de volume. Pour celles qui trouvent que
leurs seins s’affaissent, voici un petit exercice magique : prononcez de fagon trés
tres exagérée la lettre X | Bonne nouvelle aussi pour toutes : les mammographies
deviennent plus lisibles, car la graisse laisse mieux voir une éventuelle tumeur ou
anomalie qu’un sein dense.

A ce propos, faites régulierement un auto-examen des seins. Votre gynécologue
pourra vous indiquer les gestes essentiels de palpation. Le plus simple étant de se
laver tous les jours sans utiliser de gant : ainsi, en étalant le savon ou le gel douche
avec le plat de la main sur toutes les surfaces de votre corps, vous examinez sans le
savoir, spontanément, votre poitrine. Face a un miroir, en levant les bras et en les
pliant derriere la téte, on repére plus facilement une boule ou une protubérance.
N’oubliez pas de regarder les aisselles !

Du c6té des organes génitaux, c’est moins visible mais la aussi, les choses évoluent.
Perdant de leur élasticité, les organes ont tendance a se rétracter vers l'intérieur ; ils
perdent du volume, deviennent plus petits et trés progressivement, trés lentement,
s’atrophient. C’est ce qu’on appelle I'involution. Les tissus musculaires suivent la
méme évolution : ils s'affaissent, entrainant avec eux les organes qu’ils ne parviennent
plus a bien soutenir. Apparaissent alors des « prolapsus », ou descentes d’organes.
Parlez-en |a encore sans honte avec votre médecin, il saura vous conseiller.









;1 COMMANDEMENT

« Tu donneras
de I’eau a ta peau :
1,5 litre par jour,
sans oublier
la creme. »



Peau plus seche, sensible, marquée, apparition de taches
brunes, contours du visage plus flous ; cheveux cassants,
qui perdent de leur matiere et deviennent tout fins, qui
blanchissent, ne cessent de tomber ; enveloppe corporelle
relachée, moins tonique, dessous de bras facon chauve-
souris... C’est un vrai déluge ! La chute d’cestrogenes, plus
rapide que celle de la progestérone, fait de droles de dégats.
En effet, ce sont les cestrogenes qui pendant des années
ont assuré 1’élasticité de votre peau. Plutot que de déprimer
en observant la modification de votre corps dans la glace,
reprenez-vous en main !
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A quoi vous attendre

Une peau moins ferme, plus séche ou au contraire plus grasse (la faute a la progesté-
rone et au déséquilibre hormonal), plus fragile, un teint terni (le renouvellement des
cellules est plus long, le collagene est moins fabriqué), couperose ou acné pour certaines
pour la premiere fois de leur vie, cheveux raplapla, ongles cassants, dédoublés... Tout
¢a, C’'est la faute aux cestrogénes qui diminuent. Jusqu’ici, ces hormones assuraient
presque sans faille la bonne croissance des cheveux et le renouvellement cellulaire.

Les solutions chimiques

® Le traitement hormonal de la ménopause
(THM)

Il régulera les variations hormonales et réduira quelque peu les dégats.

® Une consultation chez le dermatologue

Certains probléemes se traitent avec le laser, un peeling ou encore des antibiotiques. Si
vous perdez trop de cheveux (regardez votre oreiller, votre douche...), consultez votre
généraliste ou un spécialiste. C’est peut-étre votre thyroide ou une carence en fer.

Les solutions naturelles

® Protégez votre peau

¢ Tous les jours, avec une creme hydratante et un indice solaire, le soleil accélérant
le vieillissement. N'oubliez pas le cou et le décolleté ! Sans hydratation suffisante,
pas de jolie peau ! C’est valable toute I'année, tous les jours. N'oubliez pas de boire,
de I'eau, encore et toujours, ou du thé vert, bourré d’antioxydants.

¢ Maquillée ou pas, démaquillez-vous soigneusement avant de vous coucher.

e Utilisez pour votre peau les produits les plus simples possible, avec une short list
d’ingrédients pour limiter les agressions.

¢ Testez les sérums, a appliquer avant votre creme de jour ou de nuit. LUacide hyaluro-
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nique repulpe la peau. Un petit geste qui devrait rapidement rafraichir votre épiderme.
 Exfoliez avec modération (1 a 2 fois/semaine). Préférez I'acide glycolique pour
chasser les cellules mortes.

¢ N’hésitez pas a prendre des compléments pour doper votre peau. Choisissez-les
riches en oméga-3 pour nourrir la peau et le cuir chevelu, en zinc, vitamine C et E,
B6, B12 pour nourrir les cheveux, mais aussi en fer, sélénium, chrome, magnésium,
antioxydants, carotenes. Bon a savoir : la levure de biére, qui contient beaucoup
de vitamine B, est efficace contre la chute de cheveux, ainsi que la spiruline bio.

¢ Offrez-vous un massage facial pour favoriser la circulation, décongestionner les
tissus et retrouver une peau plus tonique. A la maison, vous pouvez modeler votre
visage chaque jour par des gestes répétés. De nombreux livres, ou des vidéos sur
Internet, détaillent les méthodes a suivre.

Les plantes amies

¢ Un grand classique pour les peaux matures : I’huile essentielle
d’hélichryse italienne, qui atténue les signes du temps (a éviter

toutefois lorsqu’on est sous anticoagulants). Renseignez-vous aupres d'une
phytothérapeute, ou de votre pharmacien.

e Tleau de bleuet rafraichit les yeux, I'’eau de rose resserre les pores, I'huile
d’argan nourrit intensément la peau, I’huile de carotte donne un effet
bonne mine, les huiles de grenade, d’onagre ou de bourrache raffermissent
la peau, I'huile d’avocat dope la production de collagene...

e Appliquez en tonique sur la peau de 'huile essentielle de rose de
Damas (2 gouttes), mélangée a une huile végétale. Elle stimule la peau
et agit sur son vieillissement. Et puis vous sentirez la rose, de quoi
électriser votre conjoint et lui donner envie de vous rejoindre sous la
couette !

e L'huile d’onagre frictionnée sur les cheveux leur redonne de la
vigueur. L'huile de coco ou le beurre de karité nourrissent intensément
les pointes.

« Evitez les bains, qui ramollissent le corps, privilégiez les douches, courtes et
tiedes. Longues et chaudes, elles éliminent les huiles naturelles de la peau. Apres
vous étre séchée, appliquez sur la peau encore humide un lait, une huile (d’argan,
d’olive, sauf si vous souffrez d’acné) ou un baume hydratant.

¢ Choisissez bien vos savons. IIs doivent étre le plus naturels possible pour ne pas
décaper la peau.

¢ Bannissez les gels douche qui desséchent la peau.
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e Appliquez une huile légere sur les cheveux pour les protéger des agressions
extérieures.

¢ Oubliez les tissus synthétiques, qui peuvent irriter la peau. Préférez-leur des
fibres naturelles : laine, coton, soie, lin, cachemire...

¢ Enfin, une lessive sans parfum pourra aussi faire la différence.

Bonne nouvelle ! @

Les androgenes surstimulent les follicules pileux et les épuisent et

les cestrogenes ne sont plus en nombre suffisant pour calmer le jeu.
Résultat : vos cheveux tombent, deviennent cassants, mais la bonne
nouvelle, c’est que vos poils aussi ! Vous avez peut-étre déja remarqué
que vous aviez moins besoin de vous épiler ! Mais aussi que votre ligne
de sourcils s’éclaircit. Hélas, on ne peut pas gagner a tous les coups...
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® Dois-je changer ma routine beauté ?

¢ Passé un certain age, mieux vaut un maquillage naturel et léger. Aprées avoir bien
nettoyé et hydraté votre peau, étape essentielle, appliquez une créme teintée plutét
gu’un fond de teint ou une poudre qui marqueront vos rides. Si votre peau présente trop
d’irrégularités, vous pouvez appliquer auparavant une base unifiante ou un correcteur.
Ouvrez le regard avec du mascara, mais zappez 'ombre a paupieres qui, la encore, mar-
querait les plis. Pour les lévres, fuyez les textures mates qui durciront votre bouche, de
méme que les couleurs trop intenses. Enfin, accordez une attention particuliére a vos
sourcils : faites redessiner leur ligne par un professionnel pour relever le haut de votre
visage : un petit geste qui fait une vraie différence.

e Coté cheveux, revoyez vos habitudes. Espacez les brushings, qui asséchent (utilisez
des rouleaux velcro !), privilégiez les produits naturels, sans silicone et sans sulfate, et
une brosse en poils de sanglier. Pendant le shampoing, massez longuement votre cuir
chevelu pour stimuler les follicules pileux. Essayez de sécher vos cheveux a lair libre,
sans séchoir. Appliquez un masque hebdomadaire, et laissez-le poser une dizaine de
minutes. Des pellicules ? Choisissez un shampoing naturel pour ne pas agresser davan-
tage votre cuir chevelu et ajoutez-y quelques gouttes d’huile essentielle de tea tree. Si
vous faites des colorations pour masquer vos premiers cheveux blancs, espacez-les au
maximum — pourquoi ne pas essayer les colorations végétales ? — et faites-les plutot en
salon que chez vous. Un budget, certes, mais qui le vaut bien. Soignez aussi votre coupe.
Vous n’étes pas obligée de couper court mais vos longueurs doivent étre impeccables.
¢ Enfin, c’'est le moment d’accorder une attention toute particuliére a vos mains : hydratez-les
et protégez-les du soleil, ce sont souvent les premiéres a trahir votre age. Protégez-les avec
des gants I'hiver a I'extérieur et des gants en latex pour faire la vaisselle, et évitez de les laisser
dans l'eau trop longtemps. Soignez vos ongles : espacez les poses de vernis et appliquez une
base pour lisser les stries. N'oubliez pas de les hydrater eux aussi avec une huile nourrissante.

® Revoyez la encore votre hygiene de vie

¢ Buvez beaucoup d’eau pour hydrater votre peau de l'intérieur.

e Arrétez la cigarette, qui asphyxie littéralement votre peau, et réduisez votre
consommation d’alcool.

* Bougez, pour vous oxygéner et faire rosir votre teint.

¢ Dans votre assiette, des aliments privilégiés pour afficher une belle peau :
protéines, huitres, fruits de mer, algues, avocats, poissons gras, lentilles, patates
douces, légumes verts, carottes, fruits, fibres, huiles d’olive et d’argan, de colza,
choux, oléagineux, agrumes, cacao, aloe vera a boire...

Et d’autres a éviter : les produits laitiers, les aliments frits, les produits raffinés et
autres sucres.
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Tl COMMANDEMENT

A\
« Tu entraineras tes
muscles au quqtldlen
pour rester tonique. »



Les ovaires cessant de fabriquer des hormones, en
particulier les cestrogéenes, la densité osseuse se modifie.
Les os sont moins solides. Le risque ? Des fractures au
niveau de la colonne vertébrale, ou de la hanche (le col du
fémur est une zone moins dense que le reste du fémur), tres
fréquentes chez les femmes des générations précédentes.

Si le capital osseux construit pendant la croissance et

dans les années d’avant la ménopause n’est pas suffisant,
I'ostéoporose peut devenir sévere. Des solutions existent
pour la prévenir, ou vous soulager.
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A quoi vous attendre

Tout au long de la vie, les os sont soumis a deux processus contraires : un processus
de construction, qui faconne une trame solide et permet de consolider nos fractures
en 2 mois environ, et un processus de destruction, permanent lui aussi. La balance est
équilibrée jusqu’a la cinquantaine, puis elle penche du c6té de la destruction a partir
de la ménopause, en raison de la chute des cestrogénes. L'ostéoporose entraine un
risque majoré de fractures chez les femmes : 1 sur 4 connaitra dans sa vie une fracture
due a l'ostéoporose.

Résultats ? Des risques de fracture, de tassements vertébraux, de perte de taille. Vous
avez la singuliere impression que vous avez rapetissé... Des douleurs articulaires au
niveau des mains, du poignet, des épaules, des genoux, des douleurs musculaires la
nuit, le matin au réveil ou apres immobilisation. C’est de l'arthrose, elle est due a I'usure
des cartilages. On sait désormais que ces douleurs doivent beaucoup a I’hérédité.
Elles vous fatiguent, vous handicapent au quotidien, parfois jusqu’a vous immobiliser.

Ne pas confondre ostéoporose, douleurs inflammatoires et signes x
d’arthrose

Ce sont des choses différentes. Vous avez peut-étre déja ressenti des
douleurs articulaires d’arthrose au niveau des mains et des pieds,
avec une sorte de raideur matinale. Mais c’est une raideur trés
éphémere et sans syndrome inflammatoire biologique ni clinique (pas
d’augmentation de la chaleur locale des articulations), contrairement
a la raideur et au syndrome inflammatoire de certaines polyarthrites.
La aussi, il existe un facteur héréditaire.

Les solutions chimiques

® Le traitement hormonal de la ménopause (THM)

On I'a dit, les os ne cessent de se transformer et, a partir de la ménopause, il y a plus
de destruction que de construction. Le THM, en apportant des cestrogenes, est de loin
la meilleure solution pour prévenir la perte osseuse et, surtout, reconstruire l'os. Il
réduit le risque de fractures dues a 'ostéoporose. Mais cette protection ne vaut qu’un
temps : dés qu’on arréte le traitement, le processus de construction s’interrompt, et
I'os ne se reconstruit plus aussi vite.

Le THM peut étre prolongé au-dela de 5 ans pour prévenir I'ostéoporose, en réévaluant
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chaque année avec votre médecin les avantages et les inconvénients (la fameuse ba-
lance bénéfice/risque), a condition de le prendre a dose suffisante. S’il est pris en plus
petite quantité, a dose minimale efficace pour réduire significativement les bouffées
de chaleur, aucune étude ne prouve qu’il est encore efficace. Comme toujours, ajustez
le traitement avec votre médecin.

Sachez toutefois que c’est le seul traitement diminuant significativement le nombre
des fractures chez la femme ménopausée.

® La tibolone

C’est un bon moyen de renforcer les os.

® Le Doliprane

Vous pouvez prendre 1 g de Doliprane le matin au réveil, mais les douleurs sont en
général supportables et cédent assez vite au lever. Orientez-vous plutdt vers la phy-
tothérapie.

® Le bilan osseux

Un questionnaire mis en place il y a quelques années, le FRAX, permet de repérer si
vous étes a risque.
Dans certains cas, une évaluation de la densité osseuse s’avere nécessaire. Lexamen
prescrit est 'ostéodensitométrie, une technique particuliére d'imagerie médicale, qui
n‘est plus remboursée systématiquement par 'assurance maladie. Le remboursement
dépend des risques reconnus de fragilité osseuse, et 'ordonnance prescrivant I'examen
doit mentionner s’il sera ou non remboursé :

e antécédent chez un parent au premier degré (pére ou meére) de fracture du col

du fémur pour un traumatisme non majeur ;

* IMC (indice de masse corporelle) <a 19;

e ménopause avant I'age de 40 ans ;

¢ antécédent de prise de corticoides au moins égale a 7,5 mg/jour pendant au

moins 3 mois d’affilée.
Selon les résultats, on choisira la prévention, le suivi ou le traitement pour ralentir la
destruction des os et favoriser leur fabrication.

L'ostéoporose se traite a partir d’'un certain seuil de perte de densité, avec des mé-
dicaments qui, en général, varient en fonction de I'age de la patiente et du lieu de
fragilité : on distingue I'ostéoporose qui touche les os longs, tels les os des membres,
de celle qui touche les vertébres.
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® A chaque age, a chaque cas, son traitement

¢ Aux femmes jeunes, on peut prescrire le THM ou les SERM (selective estrogen receptor
modulators) : raloxifene (Estreva® ou Optruma®), en I'absence de contre-indications.
e Aux plus agées, aprés 70 ans, on préfere en général prescrire des bisphosphonates,
qui agissent en ralentissant le principe de résorption osseuse. Ce traitement sera
proposé sur plusieurs années.

e Le Tériparatide (Forstéo®) réduit le risque de fractures vertébrales. Il est réservé aux
personnes ayant au moins deux fractures vertébrales, et se fait par voie sous-cutanée :
piglres quotidiennes dans les cuisses. C’est un médicament « d’exception », qui doit
étre prescrit sur ordonnance particuliére. Sa durée de prescription est limitée a 18 mois.
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¢ Enfin, le dénosumab (Prolia®) est un anticorps monoclonal qui bloque I'action des
cellules chargées de détruire l'os. Il réduit le risque de fracture vertébrale, de fracture
non vertébrale et de la hanche, mais présente des risques d’ostéonécrose (dégradation
des cellules osseuses) de la méachoire. Il se prescrit par perfusion sous-cutanée 2 fois
par an. Il est réservé aux ostéoporoses séveres.

Et chez les hommes ?

L'ostéoporose existe aussi chez les hommes, mais elle est chez
eux 2 a 3 fois moins fréquente.

Les solutions naturelles

® Une alimentation plus végétale que protéinée

On pense souvent que le meilleur moyen de prévenir I'ostéoporose est de manger
plus de produits laitiers, pour augmenter son apport en calcium. Mais plus qu’a un
mangque de calcium, I'ostéoporose serait liée a un déséquilibre acido-basique de I'ali-
mentation. Ce déséquilibre correspond a notre alimentation moderne occidentale, trop
riche en protéines animales, et caractérisée par une acidité des tissus. C’est I'équilibre
acido-basique qui permet la bonne fixation du calcium au niveau de la trame osseuse,
bien plus que I'apport en calcium alimentaire.

On sait aujourd’hui qu’il faut privilégier les fruits et les légumes frais, qui luttent
contre l'acidité provoquée par I'abus de protéines animales, mais aussi I'excés de sel,
le stress, I'exces d’activité musculaire, les désordres alimentaires et digestifs, ou encore
le mauvais fonctionnement des reins. L'excés d’acidité pourrait étre responsable d’'une
perte de 15 % de masse osseuse sur dix ans...

Pour mémoire, I'apport protéique quotidien recommandé est de 1 a 1,2 g par kilo de
poids corporel.
e Privilégiez les protéines végétales. Les légumes les plus intéressants sont les
cruciferes (toutes les variétés de choux, brocoli, persil, cresson) car leur calcium
est trés bien assimilé.
¢ Réduisez la consommation de produits salés : sel de table, charcuterie, fromages,
plats cuisinés, pain (et surtout le pain blanc), etc.
e Préférez la cuisson a la vapeur ou a I’étouffée pour préserver la teneur des ali-
ments en potassium.
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¢ || peut étre utile de se faire supplémenter en vitamine D, indispensable a la fixa-
tion du calcium, a fortiori si vous avez plus de 70 ans (on en synthétise de moins en
moins), mais aussi en vitamines du groupe B et E. Les apports en vitamine D sont
insuffisants chez 80 % de la population frangaise selon une étude publiée en 2012.
Pensez aux aliments qui en contiennent, comme les foies d’animaux (morue).

e Faites aussi le plein de vitamines, antioxydants et oligoéléments : fruits, légumes
donc, mais aussi noix, graines, huiles, fer, magnésium, phosphore, silice, zinc, cuivre...
sans oublier les acides gras essentiels (oméga-3).

® Le calcium... et les produits laitiers

A la ménopause, on a besoin de 1 200 mg de calcium par jour. Vous les trouverez
dans 3 apports lactés/jour, dont 1 part de fromage ou 1 gratin, % litre a 1 litre d’eau
riche en calcium, sans oublier une alimentation variée. A noter qu’un taux normal de
calcium dans le sang ne garantit pas des apports suffisants en calcium. Alors mangez
des petits-suisses, des yaourts, du riz au lait, ajoutez du lait dans les céréales... a vous
de trouver vos apports préférés.

Pourtant, contrairement a ce que l'on nous répéte souvent, le lait est loin d’étre in-
dispensable pour nos os. En effet, méme s’il apporte du calcium, il contribue aussi... a
son élimination. Il acidifie I'organisme (notamment les fromages, de par leur teneur en
sel), qui va aller puiser dans les réserves de calcium pour éliminer ces charges acides.
Il n’y a pas que le lait qui contient du calcium (voir plus haut) !

Vous étes fachée avec le lait, que vous ne digérez plus ?

Pensez aux fromages a pate cuite (comté, parmesan), mais aussi aux poissons riches
en acides gras (maquereau, sardine, a consommer avec les arétes), aux crustacés, aux
oléagineux (amandes, noix, noix du Brésil, noisettes...), aux [égumes (brocoli, cresson,
épinard...), aux algues, ceufs, haricots secs, haricots rouges et blancs, pois chiches,
lentilles, a certaines eaux minérales riches en calcium...

Privilégiez les fromages frais (plus le taux de matiére seche est élevé, plus le fromage
est riche en graisses, en chlorure de sodium et en protéines), de préférence a base
de lait de chévre ou de brebis.

La vitamine D est indispensable a la pénétration du calcium dans les cellules osseuses.
Elle est apportée par voie cutanée, en exposant au soleil au moins 30 % de la surface
de son corps, soit un peu tous les jours pour obtenir les apports quotidiens recom-
mandés. Heureusement, on stocke la vitamine D dans le foie, et 15 jours de vacances
au bord de la mer I'été permettent, normalement, de recharger ses réserves pour
guelques mois. C’est d’ailleurs pour cette raison que le foie des poissons est si riche en
vitamine D (notamment celui de la morue). Les apports systématiques toute I'année
via une ampoule sont donc plut6t a réserver aux personnes trés agées ou impotentes,
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gui ne sortent pas. Pour les autres, on limitera ces apports aux mois d’hiver, a faible
ensoleillement.

Quelques reperes \

* 30 g de comté, c’est 263 mg de calcium, contre 123 mg pour 30 g de
fromage a pate molle.

e 1 yaourt, c’est 150 mg, 1 verre de lait ou 1 fromage blanc, 120 mg.

e 1 1d’eau du robinet, c’est 90 mg de calcium contre 555 mg pour
1 1 d’Hépar.

® 200 g de légumes verts, c’est 94 mg de calcium.

® Le soja

De nombreuses études affirment que consommer du soja pendant la ménopause prévient
la perte de densité osseuse, a condition d’en manger de fagon importante, a I'instar des
populations asiatiques. UANSES (agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation)
a conclu que « les phyto-cestrogénes ouvrent des perspectives intéressantes pour la prise
en charge préventive de 'ostéoporose chez la femme ménopausée ». Une piste a suivre
donc pour réduire le risque d’ostéoporose. On les trouvera dans les produits dérivés du
soja (tofu...), mais aussi dans les graines de lin, les pois chiches.

A noter que, a contrario, on ne sait pas si cette richesse en phyto-cestrogénes s’accom-
pagne aussi de risques pour le sein...

® Liactivité physique

Il faut faire travailler muscles et tendons. En perdant votre masse musculaire, vous
favorisez la douleur articulaire. Au contraire, en bougeant, vous stimulez la fabrication
des tissus osseux et améliorez votre tonicité. Efforcez-vous de bouger, méme si vous
avez mal aux articulations. C’est lorsque vous ne bougez pas que tout se dégrade.
Jardinage, marche (visez 10 000 pas par jour), marche rapide (utilisez un cardiofré-
guencemetre, sinon votre rythme du début va tres vite ralentir), marche nordique,
danse, Pilates, musculation : a vous de choisir l'activité qui vous convient et que vous
aurez plaisir a pratiquer régulierement. La natation ne présente pas d’avantages pour
stimuler l'ossification, mais est efficace pour lutter contre les raideurs articulaires...
Quel que soit le sport choisi, évitez les torsions, les mouvements brusques ou a fort
impact (course a pied, tennis...), privilégiez plutot les exercices faisant travailler votre
équilibre. Plus de muscles, c’est aussi plus de souplesse et moins de chutes !

Et puis mettez du sport dans votre quotidien : déplacements a pied, escaliers plutot
qu’ascenseurs...
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® La maitrise de votre poids

On le comprend aisément : un surpoids exerce davantage de pression sur les os.
Parallelement, les adipocytes, ces cellules graisseuses, sécrétent des adipokines, des
hormones et molécules qui entrainent une inflammation chronique.

A l'inverse, une maigreur excessive multiplie les risques d’ostéoporose.

Pour entretenir votre capital musculaire, choisissez bien vos protéines animales (poissons
gras notamment, viande blanche, ceufs) et, surtout, renforcez votre consommation
de protéines végétales, moins acidifiantes pour le corps et donc moins gourmandes
en calcium (alcanisant) : mélangez légumineuses et céréales (par exemple, lentilles
et riz). Certaines ont remarqué que, en éliminant le gluten de leur alimentation, les
douleurs chroniques étaient atténuées.

Les plantes amies
e Le gingembre est connu pour calmer I'inflammation, essayez !
e La préle, qui reminéralise.

e I'huile essentielle de laurier noble, qui permet de soulager les douleurs
articulaires en application cutanée, mélangée a une huile végétale.

Exercices, étirements, massages, rééducation ou manipulations (kinésithérapie, ostéo-
pathie) permettent de redonner plus de mobilité a vos articulations comme grippées.
De méme, réapprenez les bons gestes pour ramasser quelque chose tombé par terre,
vous brosser les dents, vous tenir assise, vous relever de votre lit ou d’une chaise pour
éviter de vous faire mal.

Vos ennemis jurés

e La sédentarité.

e Le surpoids, I'obésité. ’
e Une alimentation carencée en calcium et en protéines.

e Le diabete.

e Le tabac, qui détruit les cestrogenes, I’alcool.

e Une puberté tardive, une anorexie, une ménopause précoce.

¢ Les tapis et tout ce qui peut entraver votre marche, vous faire
glisser et entrainer une chute (gare au sol du bac de la douche ou de la
baignoire) ! Posez une rampe dans l’escalier, et faites vérifier votre vue !
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® Les médecines douces

Acupuncture, homéopathie, relaxation, thalassothérapie, phytothérapie, aromathé-
rapie, hypnose, méditation, do-in, yoga, Pilates, etc., peuvent vous soulager.
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9.
Les maladies
cardiovasculaires
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« Tu banniras
les escalators

et les ascenseurs.

»



Les maladies cardiovasculaires sont la premiere cause

de mortalité chez les femmes dans le monde. Les risques
s’accroissent des la périménopause, avec des infarctus du
myocarde (crises cardiaques) et des accidents vasculaires
cérébraux (AVC). Une fois atteint 'age de la ménopause,
c’est tout le systeme artériel qui peut étre touché. Les
arteres se rigidifient, sollicitant davantage le coeur et
occasionnant souvent une hypertension. Outre I'infarctus
du myocarde ou l’accident vasculaire cérébral, les maladies
cardiovasculaires touchent également le systeme veineux.
Des caillots se forment, par hyperviscosité du sang. Ce sont
les embolies pulmonaires, les phlébites... Si la ménopause
n’est pas une maladie, la carence en cestrogenes peut faire
naitre des pathologies potentiellement graves. Faisons le
point pour les éviter autant que faire se peut.
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A quoi vous attendre

Difficultés pour respirer, battements cardiaques accélérés, sensation d’étouffer, douleur
a la poitrine allant jusqu’au bras, confusion, malaises, vertiges : autant de signaux qui
doivent vous alerter.

Avant la ménopause, les femmes ont moins de risques d’avoir un accident cardiovascu-
laire que les hommes. Les statistiques sont en revanche les mémes pour les hommes
et les femmes ménopausées depuis dix ans. Pendant des années, les cestrogénes
produits par nos ovaires ont protégé les vaisseaux du coeur de |'athérosclérose et
régulé le cholestérol. A la ménopause, les arteres vieillissent. S’y développent des
plaques d’athérome, a I'origine des caillots bloquant le sang dans les artéres. Quand
le coeur n'est plus assez alimenté en sang et oxygene, c’est I'angine de poitrine (I'an-
gor) ou, a un stade plus avancé, I'infarctus du myocarde. LAVC ischémique se produit
quand le méme phénomene atteint les vaisseaux qui menent au cerveau (les artéres
carotides). Un territoire du cerveau peut alors manquer d’irrigation, entrainant des
troubles neurologiques : difficulté a parler, a bouger, perte de la vision, de I'équilibre.
Et quand c’est un vaisseau qui rompt, généralement sous le fait d’'une pression trop
forte en rapport avec I’hypertension artérielle, c’est un AVC hémorragique. Une partie
du cerveau est envahie par le sang libéré, et les effets cliniques, neurologiques, sont
les mémes : difficulté a parler, a se mouvoir, perte de la vision, de I'équilibre.

Un numéro en France : le 15

En cas de doute ou de symptomes inquiétants, appelez le 15 sans tarder
—ou le 112 dans le monde. Plus on est pris en charge rapidement, plus
on a de chances de récupérer sans conséquences graves.
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Les solutions chimiques

® Le traitement hormonal de la ménopause (THM)

Le THM n’a pas d’effet protecteur cardiovasculaire, selon certaines études, il augmen-
terait méme la fréquence des événements cardiovasculaires (formation de caillots),
notamment la premiére année.

A l'origine du rejet par certaines du traitement hormonal de la ménopause, 'étude
américaine WHI.

Dans tous les cas, ce sont vos analyses de sang et I'analyse de votre tension qui doivent
orienter la marche a suivre.

Notons toutefois que le THM diminuerait le cholestérol : un bon point pour les pro-
blémes cardiovasculaires. Il diminue également la formation des plaques d’athérome,
a condition d’étre prescrit dés le début de la ménopause.

THM et risque cardiovasculaire : le point

L'étude américaine WHI (Women'’s Health Initiative) a largement contribué au rejet du
THM dans 'opinion. La méthodologie utilisée pose cependant certaines questions. Les
participantes étaient souvent agées et certaines présentaient des facteurs de risque
cardiovasculaire (tabagisme actif, hypertension artérielle, diabéte, etc.), ce qui serait
de nos jours une contre-indication au THM.

Le résultat de cette étude menée aux Etats-Unis dans les années 2000 s’explique
notamment par l'origine des hormones prescrites, des cestrogénes d’origine équine
(Premarin®). Oui, vous avez bien lu : les cestrogénes étaient extraits de l'urine de
juments en gestation, administrés par voie orale. En France, a la méme époque, on
n’utilisait déja presque plus un médicament appelé Equigyne, tandis que le Premarin®,
de méme nature, n'a été retiré du marché qu'en février 2010, dix ans plus tard. L'étude
a donc été faite avec des produits synthétiques ou naturels d’origine animale possé-
dant des taux élevés d’cestrogénes, qui avaient abouti a une augmentation folle des
risques. De plus, les femmes de cette étude étaient souvent agées, et avaient parfois
déja été traitées plus jeunes.

Le traitement s’est avéré dangereux, alors qu’il était largement prescrit, notamment
en France. Brusquement, le THM était devenu « hyper dangereux » sur le plan car-
diovasculaire. Il augmentait les risques de cancer du sein, il favorisait la formation de
caillots dans les artéres et les veines, donc les embolies pulmonaires, les phlébites, il
majorait les plaques d’athérome, donc les maladies cardiovasculaires...

Aujourd’hui, les risques persistent, mais ils sont extrémement faibles, parce que le
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dosage en cestrogénes a été réduit et que les produits ressemblent a s’y méprendre
a nos propres hormones.

® Faites le point avec votre généraliste

Pour déterminer votre risque, votre médecin vous prescrira un bilan sanguin pour
analyser le taux de lipides dans le sang : cholestérol HDL (le « bon cholestérol » dont les
grosses molécules ne vont pas se fixer sur les parois vasculaires mais étre éliminées),
cholestérol LDL (qu’on appelle aussi « mauvais cholestérol » parce que formé de petites
molécules enclines a se fixer sur les parois et a entrainer des plaques d’athérome)
et triglycérides (une molécule de graisse faite a partir des sucres de I'alimentation
et qui risque d’entrainer des pancréatites si elle est présente en exces dans le sang).
Si les taux sont anormalement élevés, il faudra d’abord revoir votre hygiene de vie :
alimentation, activité, boissons.

Votre médecin prendra aussi votre tension.

Selon les résultats, il pourra vous orienter vers un endocrinologue ou un cardiologue.
Dans tous les cas, faites-vous suivre pour dépister tout risque de diabéte, d’hypercho-
lestérolémie, de maladie cardiovasculaire.

Les solutions naturelles

® Une bonne alimentation

Privilégiez les bons gras : légumineuses, noix, poissons gras, huile d’olive, viandes
maigres... Evitez la charcuterie, les produits frits ou transformés.

Attention aussi a ne pas trop saler et a éviter les plats préparés, bourrés de sel ainsi
que de graisses saturées ou trans (aliments frits notamment), mauvais pour le cceur.

® Le soja

« Les études épidémiologiques existantes indiquent que les personnes qui consomment
du soja souffrent moins de maladies cardiovasculaires que le reste de la population.
Mais, pour I'instant, nous ne disposons pas de preuves formelles, juste d’un faisceau
d’arguments en faveur d’un réle protecteur », note le Dr Jean-Michel Lecerf, chef du
service nutrition de I'Institut Pasteur de Lille.

Les phyto-cestrogénes que renferme le soja — des flavonoides — possédent une
puissante action antioxydante, les rendant potentiellement capables de réduire les
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processus d’athérosclérose et d’améliorer la tonicité des vaisseaux sanguins. « Enfin,
les protéines de soja ont un effet hypocholestérolémiant propre, marqué, en activant
les récepteurs des LDL (mauvais cholestérol) », ajoute le Dr Lecerf.

® Une activité physique réguliere

Elle est absolument indispensable : réduction de la pression artérielle, de la masse
graisseuse, augmentation du bon cholestérol, de la circulation sanguine... Marche,
vélo, natation, toutes les activités d’endurance sont a privilégier, plus que celles dites
« cardio », qui ne ménagent pas votre coeur. N’hésitez pas a passer un test cardiaque
avec une épreuve d’effort avant de vous remettre au sport si vous n’en avez pas pra-
tiqué depuis plusieurs années.

Pensez aussi a inclure dans votre quotidien des gestes sportifs : préférez les escaliers
aux escalators ou aux ascenseurs, marchez plutét que de prendre la voiture, jardinez,
faites 10 000 pas par jour, etc.
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Evitez de rester en position assise trop longtemps, les vétements
trop serrés et les bains chauds.

Les petits trues qui soulagent = @ ,

Surélevez vos jambes dans votre lit dés que vous les sentez lourdes.

Passez un jet d’eau froide de bas en haut pour relancer la circulation.

Un entrainement selon vos capacités

Calculez la fréquence cardiaque jusqu’a laquelle vous pourrez vous entrainer sans
risques, en fonction de votre age.

Calcul FCM pour une femme : 226 — (votre age).

Imaginons que vous avez 50 ans. 226 — 50 = 176. Cela signifie que pour bien travailler,
votre cceur doit battre autour des 85 % de votre FCM, soit 85 X 176/100 = 150 batte-
ments/minute. C’est la fréquence optimale. En dessous des 65 % (soit 114 battements/
minute), vous ne le faites pas suffisamment travailler.

Vos ennemis jurés
e Le tabac, I’ennemi n° 1. Bon a savoir : en cas d’arrét

de la cigarette, au bout de 3 ans, vous récupérez des arteres de non-
fumeur... si elles n'ont pas déja été atteintes de 1ésions irréversibles.

e Tlalcool (1 verre de vin par jour maximum), I’exces de thé ou de café.
e La sédentarité.

e Ihypertension.

e Le stress, 'anxiété.

e Le surpoids.

e Le diabete, le cholestérol en exces au niveau des LDL.

e Trop de mauvais cholestérol, pas assez de bon.

e Une mauvaise automédication, méme de plantes.
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10.
En France
et ailleurs,
le regard
sur la ménopause



En France et en Occident, la ménopause est un sujet tabou.
Pire que les regles, dont on ne parle pas ouvertement, la
ménopause est percue négativement. La faute au regard
impitoyable porté par la société sur la femme « d’age mar » ?
Une femme ménopausée = une femme vieille, hystérique ?
Une femme désormais infertile donc inutile ? Serait-ce a dire
qu’on est femme de la puberté a la ménopause seulement ?
Et donc que notre statut de femme ne se définit que par
notre capacité a procréer ? Qu’on n’est femme que quand on
a ses regles ? Et cette vision est-elle partagée partout dans le
monde ?

« La femme vieillissante est a ’'dge dangereux, ou la
réalisation de son inutilité sociale par la perte de la
fécondité 'amene immanquablement dans la tourmente »,
disait déja en 1949 Simone de Beauvoir, dans Le Deuxiéme
Sexe.

Soixante-dix ans apres, les choses ont-elles changé ?
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Le deuxieme age ingrat ?

A premiére vue, oui. La femme de 30 ans du siécle dernier, la « femme femme »,
c’est-a-dire épanouie, est devenue la femme de 40 ans, voire de 50 ans d’aujourd’hui :
en effet, entrées dans le monde du travail tardivement aprés de longues études, les
femmes ont des enfants plus tard (28,5 ans en moyenne selon une étude réalisée en
2015). C’est donc autour de la quarantaine que les femmes sont en pleine possession
de leur vie : boulot, famille, couple, toutes les fondations sont posées. Et enfin, elles
respirent : tout juste sorties des couches et des devoirs a surveiller, elles peuvent
penser a elle. Bref, 40, 50 ans, ce sont les nouveaux 30 ans !

Las, la femme est rattrapée par la ménopause, signe indiscutable que, malgré les
apparences, elle vieillit, que son corps la « lache » peu a peu. Qu’elle entre dans une
catégorie a risque, celle des maladies, celle de la dégradation physique. Passer le relais
a safille, sa belle-fille, devenir grand-mére, reléguée aux fourneaux ? Une vision insou-
tenable pour certaines, un tantinet exagérée pour d’autres, improbable pour d’autres
encore, qui ne se laissent pas imposer un avenir morose. La femme d’aujourd’hui vit
un véritable décalage entre son mode de vie actif et la ménopause qui la cueille au
méme age que sa grand-mere qui, quelques décennies plus t6t, était effectivement
déja grand-mere a 50 ans.

Oui, mais que faire ? Courir colte que colte apres sa jeunesse perdue ? Chercher un
élixir de jeunesse ? Faire une injection de trop ? Difficile de se maintenir a flot dans
notre société ou régne le jeunisme, ou il faut a tout prix faire jeune, parler jeune,
s’habiller jeune, regarder les mémes séries que les jeunes... On a beau courir, on est
vite dépassée, et on prend surtout le risque de devenir ridicule.

Faut-il alors démissionner, ne plus faire aucun effort et assumer le réle de mamie
confiture ?
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Approcher de la ménopause signifie malheureusement pour beaucoup qu’il n’y a plus
de retour en arriére possible. Que le temps de la jeunesse, de I'insouciance est passé.
Que le regard des hommes ne sera plus jamais le méme et qu’il ne sert plus a rien de
paraitre belle : pour qui, pour quoi...

Et si c’était au contraire I'occasion de vivre une nouvelle vie ?

Aujourd’hui, a 50 ans, on est encore en pleine forme physique, et, étant donné l'al-
longement de I'espérance de vie (85,6 ans pour les femmes selon les derniers chiffres
de I'INSEE), on a encore pas mal de dizaines d’années devant nous pour profiter de
la vie, non ?

® Une recette magique ?

Au risque de vous décevoir, il n’y a pas de recette magique pour bien vivre la méno-
pause. Chaque cas est personnel. On peut méme dire qu’il y a autant de facons de
vivre la ménopause que de femmes ! Mais ce qu’il y a de sQr, c’est que cela dépendra
beaucoup de la fagon dont vous envisagez les choses, alors positivez, riez, méme des
déboires que vous traversez ! Aprés tout, la ménopause n’est pas une maladie, elle
fait partie de la vie, et ses symptomes sont juste passagers !

d Hommes vs femmes
Les femmes seraient-elles privées du droit de vieillir ? @

11 est ridé, quel beau baroudeur... Elle fait vieille peau.

Trop sexy, les cheveux poivre Cheveux gris = mamie, elle

et sel ! devrait aller se faire une teinture.
Mimi, sa petite bedaine ! Elle a du ventre. Elle est

enceinte de 4 mois ou quoi ?
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Et dans le monde, comment est
percue une femme ménopauseée ?

La vision négative de la ménopause en Occident n’est heureusement pas partagée dans
le monde. Ainsi, en Quganda, une femme ménopausée devient I'égale de I’homme.
Plus généralement, en Afrique, elle signifie la maturité, I'accomplissement. En Chine,
elle est considérée comme un « second printemps », une renaissance, et en Inde,
la femme ménopausée est percue comme sage, voire, chez les sikhs, comme pure
(elle n"a plus ses regles). Fait intéressant : dans les communautés ou la ménopause
est vécue positivement, les symptomes se manifestent beaucoup moins, voire pas
du tout, comme le note I'anthropologue Daniel Delanoé (« La ménopause comme
phénomeéne culturel », Champ psychosomatique, n® 24, 2001). Ainsi, au Japon, seules
15 % des femmes ont des bouffées de chaleur. Un chiffre qui atteint 20 % en Asie,
versus 80 % en Amérique du Nord ! Lalimentation asiatique, composée comme on I'a
vu en grande partie de soja (qui a une haute teneur en phyto-cestrogenes), jouerait
un réle. Mais le fait que la ménopause soit valorisée permet également aux femmes
de vivre cette période bien plus légerement en subissant moins de désagréments
physiques et psychiques.

Attention, de la a conclure que tout est dans la téte il y a un grand pas, qu’il ne faut pas
franchir ! Le regard social n’est pas seul responsable des symptomes de la ménopause.
En jeu aussi : le climat, le mode de vie, I'alimentation.

Néanmoins, un changement de perception peut avoir I'effet d’un placebo, méme si
chaque femme vit une ménopause différente.
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Conclusion

La ménopause, une bonne raison de faire le point sur sa
santé et son mode de vie ?

Vous I'aurez compris, plus que jamais en vieillissant, et a fortiori a la ménopause, il faut
revoir son hygiéne de vie et ses priorités : une bonne alimentation (mieux et moins
manger), de I'exercice physique et un suivi médical régulier, voila les 3 mots d’ordre
pour vieillir en toute sérénité et en bonne santé. Alors, plutét que d’appréhender la
ménopause comme une période a risque, envisagez-la comme un temps pour vous.
Hormonothérapie ou gestion des symptomes plus naturelle, a vous de choisir, du
moment que votre choix est éclairé et adapté a votre personne, a votre santé.

Accepter les choses : c’est le secret. Il ne s’agit pas de subir la ménopause mais de
prendre en main ses symptomes pour les soulager. C’est I'occasion de vous regarder
en face, de faire la paix avec vous-méme, de vous accepter comme vous étes, de faire
équipe avec votre corps. Et ¢a, ¢ca ne veut pas dire renoncer a la personne que vous
étiez, mais apprendre a étre celle que vous étes vraiment aujourd’hui.

Nous espérons que ce livre vous aura aidée a dédramatiser ce passage de votre vie.
Parce qu’une femme bien informée, bien préparée, c’est une femme qui prend les
choses en main, qui ne les subit pas, mais qui a la sagesse de les accepter pour passer

le cap en douceur et commencer, apaisée, le premier jour du reste de sa vie.

Prenez soin de vous !
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Pour en savoir plus

e Association frangaise pour I'étude de la ménopause (AFEM)
LUAFEM a été créée en 1979 et a pour but d’étudier tous les
aspects de la ménopause. Dans I'espace grand public de son
site, on trouve de nombreux renseignements.
www.menopauseafem.com
e Collége national des gynécologues et obstétriciens francais
(CNGOF)

Un site d’information grand public sur les différentes périodes
de la vie d’'une femme, de la puberté a la ménopause.
http://www.cngof.fr/menopause
¢ 'INSERM, la science pour la santé
Pour améliorer la sécurité d’utilisation des traitements
hormonaux
https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-
information/menopause
¢ All6 docteurs
Le site de I'émission de France 5.
https://www.allodocteurs.fr/maladies/gynecologie/
menopause/bien-vivre-la-menopause_32.html
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TABOUE, LA MENOPAUSE ?
ET SI LA NATURE ETAIT BIEN FAITE ?

Incontournable, la ménopause est une étape dans la vie d’'une femme.
Elle s’"accompagne de modifications physiques et psychiques plus ou
moins désagréables, mais il est possible de bien la vivre en suivant
quelques principes simples.

Mine de conseils alimentaires et d’hygiene de vie, d’informations sur les
traitements médicaux et les médecines douces, ce livre est le guide
indispensable pour celles qui veulent passer ce cap en toute sérénité.

Un ouvrage a la fois dédramatisant, clair, ludique et complet sur la
ménopause, pimenté par les illustrations pleines d’humour de Soledad.

Fabienne Travers est éditrice, spécialiste de livres de santé.

Soledad Bravi est auteure et illustratrice. Fine observatrice
du monde qui I'entoure, elle croque chaque semaine ses
contemporains dans les pages du magazine Elle.
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